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“¡Intereses profesionales, - 


r: ni gp ¿e . bd 
; MALES Y A 


“a 


Ek leido por su autor en la Acadomía da; Medicina 
EE de México.* 
BG Oro sde ; 


Ea la ls plot: metió hay que distin 


guir' cuidadosamente á los que practica 


la ciencia y á los que corren el oficio; Sea 
pi lós que curan conforme á conocimientos 


erbos adquiridos «4 depurados' por el Mé- 


: él 0 Experimental ' y: á los que se compla- 


cen sólo en visitar á numerosos cliéntes, 
para “obtener cuantos honorarios puedan. 
“Noes frecuente que la Ciencia y la Prác- 
tica medicas” marcheñ de acuerdo, ni que 
el nivel científico sea ' señalado porel Fáa- 


vor Público, y sí es común que el oficio se: 
imponga y suplanto, ó aun destruya y nu- 


Mfique el saber, y que; hasta taléntos pers- 


picuos que 'se engolfan en numerosa elien- 


tela, sé vuelvan atarantados, vulgares é 
irrazonables. Y es lógico; el que más en: 
fermos atiende no es "precisamente el mé- 
dicó más intruído ni el que más clientes 
visita, el que practica" mejor, “porque ni la 
Ciencia. deriva de los casos morbosos sino 
de su estudio, ni se extrae de la síntesis 
sino de la análisis, ni Huye del grupo de 
problemas clínicos, sino dél examen delos 
dinamfismos fisiológicos normales d anor- 
males. Y esos dinamismos, 1 no'sé compren- 
den por instinto y de “momento, sobre'to- 
do cuando son numerosós y varían como 
en el caso, con cada individúo, ni'se deci: 
fran siempre "conforme á cartabón: consa- 
grado, ni se pueden rectificar ó ratificar 
justificadaMente cuando falta el tiempo 
para qué los rd el Reposo, 4 la Se- 
renidad. 

¡ Qué contraste entre él médico que prac- 
bica.su ciencia y el glotón de visitas! El 
priméro, tiende á progresar para mejor ha; 
cer el bién'4 los que «sufren; el segundo 
procura obtener ventajas para mejór con” 

o su bienestar individual, ¡A uel, in- 
iere con el detenimiento que pide lo de- 


eBay] o POTO BUT FOTGÍ - nn “$ 


nicabiGL delos problemas que se impone, 
medita los síntomas para valórizavlos cien: 
tíficamente y procura entender lo que pa- 
sa, para anticiparse 4 las lesiones y séX 
lógico en el tratamiento; éste tierte como 
léma 1 Ja ciencia, soy yo, 1 afecta desdén 
profundo por las teorías, aun ue casi siem- 
pre ignora qué son, propendé tenazmente 
á hormar todo conjunto clínico en moldes 


'Iclásicos Ó 4 fabricar él mismo ún modelo 


clásico nuevo, bautiza. las afecciones con 
diagnósticos huécós hasta” para” su tóm: 
prensión, y prescribe. sémpiternas 0 este- 
reotipadas 1 fórmulas mirarido á la enferme- 
dad y no al enfermo. El primerd es humil- 
de, inquiere, pregunta, discute, 'en suma, 
persigue el acierto; el segundo cree “saber 
lo/todo, desprecia ' 10 que de él no viéne, 
pasa erguido cómpadeciendo á sus compa- 


ñeros, y no consiente, sin sentir maléyo* 


lencia, reflexiones € lo] censúras á su conduc- 


ta... Aquél, sin pretenderlo, se trasfórma en 
ún ser estimable, deseado, tasi divino, de 
cuyas palabras brota la trádiquilidad, de cu 
ya presencia deriva la confianza, de cúyo 


rostro déstella el corisuelo; el último es un 
perito temible”, un hombre problema “4 
quien ácudo la” Necesidad, pero de quien 
desconfía el Instinto, porque presiente, en 
él ál/ciego de"Barthés...... 27 

"Por lamentable fatalidad, “un conjunto 
de circunstancias, éntre las que descuella 
lá lucha por la vida, empuja á los médicos 
á preocuparse de preferencia y casi con 
exclusión, de la clientela; por lamentable 


fatalidad, las penurias en Sel mayor núme- 


ro de los médicós, hacen qué pocos puedan 
instrúlrse' competentementé y que los bue- 
nos libros y Jos preciosos instrumentos sean 
éscásos en Ja, generalidad de los gabinétes; 
porlamentable fatalidad la Enséñanza Mé- 


dica Oficial es monopólizadora, defectuosa 


é'intolérante, y, ni' consiente más luz que 
con la que ella se alumbra, ni' tiene libo- 
ratorios adecuados para. las análisis expé- 
rimentales, esós laboratorios que exigía 
Bernárd, doñidé el Método de DIRTENCA 
paródia las enfermedades y las curaciones 
y donde se forman los grandes maestros 
ya eh medicina ya en cirugía, ni,en sus 
clínicas sé prefieren Ótros. énfermos “que los 
abocados á la muerte, por sólo encontrar 
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en ellos triunfante y altanera á la Ayato- 
mía Patológica, y exacto y confirmado el 
pronóstico magistral; por lamentable fa- 
talidad, las Escuelas Médicas eligen á-sus 


maestros y propiamente, confieren títulos. 


profesionales, ó lo que es lo. mismo, usan 
derechos que no les corresponden y usur- 
pan atribuciones inalienables, jurídicas y 
administrativas, todo para su mal y des- 
carriando de su objetivo. 

En contra pues de progresistas y, nobles 
aspiraciones, la Ciencia Médica está.soJuz 
gada por.el Oficio, y éste, impera y,arras- 
tra á los facultativos con: todo su poder, 
con toda su enormidad; la disyuntiva que 
les pone es tan tremenda como, ineludible; 
él, con todos sus defectos ó la miseria con 
todos sus horrores, porque los encargos lu 


crabiyos son pocos: y están monopolizados, | 


y las obras maneras de ganar la yida, ni 
son siempre decorosas, ni siempre se avie- 
nen á la profesión, ni siempre están al al. 
cance de todos los necesitados, El modo de 
ser actual obliga: pues, indudablemente á 
su pesar, al gremio médico, á ser sectario y 
creyente, copista y sólo copista de los co; 
nocimientos consagrados por la tradición 
ó por los maestros “extranjeros. 

Y no es lo peor. Costumbre de.respirar 
esta atmósfera viciada, ha hecho,que se 
entienda que ese, y no otro; es el modus 


vivendi de la carrera hipocrática, ¡Médicos 


hay, que bacen gala, no sólo de correr, si- 
no de correr, bien el, oficio, de exprimirle 
todo provecho, de haberle cogido todas las 
medras; los hay que se glorían de no te: 
ner tiempo para leer ni para discurrir con 
propio criterio, ó que sujetan: el suyo, al 
dominante en la plaza, con la mansedum- 
bre del apático; los hay que desdeñan co- 
mo irrespebuoso y díscolo ó como tonto y 
soberbio el debate, de las gravísimas cues- 
tiones, que día á día ofrece el adelanto. 

En el estado actual de los. conocimien- 
tos humanos se podría atender mejor á los 
enfermos y salvar más vidas; pero la pre- 
caria situación de los médicos hace que ta- 
les resultados no sealcancen, El Oficio los 
retiane, los desorienta, y los aleja hasta de 
pensar en la Ciencia, .. 

Y no sólo; su influencia o se ex- 
tiende en área mayor; alcanza á mucho 
más ; él es quien desune á los médicos, 
quien causa sus disgustos, su vida: amarga 
y azarosa; quien engendra su alejamiento 
y su recíproca malevolencia ; él, quien los 
hace soberbios, él, quien arma al público 
contra ellos ; él, quien prepara el sendero 
de su descrédito y el arco triunfal al char: 
latanismo. 


HO 


Ligera sinopsis de la vida. de 
va á demostrarlo, | 
- Comunmente los”. que optan por la ca- 
rrera médica, como cualquiera. otra liberal, 
son jóvenes de proporciones escasas, que 
buscan respeto en el título y recursos pa- 
ra vivir en el oficio, que cuentan con la 


profesión para obtener puesto honroso en 


sociedad, y con los honorarios que la:prác- 
tica. pr oduzca,. para.subvenir.á.las necesi. 
dades de la vida material. 

Cuando la clientela rinde-poco, sea por 
pobre, sea por mal educada, se. hace preci- 
so que tengan numerosas visitas, que asis- 
tan á multiplicados enfermos para sacar 
de la cantidad lo que no da la calidad, pa- - 
ra extraer de lo mucho, lo que no, produce, 
lo pingúe. Cuando aun la mezquina retri- 
bución es regateada ó mermada ó no pa- 
vada, tienen además, que elegir entre-los 
enfermos, aquellos que, rebribuyan mejor, 
sean' cuales fueren, las urgencias de los;de- 
más, 6 hacerse pagar. antes, .posponiendo 
lassangustias que presencian. . Cuando ade: 
más de las circunstancias anteriores, los. 
compañeros abundan hasta obstruir las, 
avenidas del trabajo, hasta dificultar el 
cumplimiento del honrado propósito, has- 
ta hacer que las necesidades se trasformen 
en'escaseces Ó, penurias, entonces, tienen, 
además que disputarse los filones luerati- 
vos, que quitarse los enfermos, aunque sea: 
arrollando la, Confraternidad Profesional, 
aunque sca hiriendo, la ajena reputación, 
aunque sea haciendo. el panegírico de sus; 
propias proezas. 

¿Los médicos en el caso, sienten en E 
uno de sus compañeros, rival que disputa, 
sus ganancias, que suprime parte de la can-, 
tidad que:podía corresponderles, que.mer> 
ma sus entradas, que acorta el pan de sus, 
hijos y hace laboriosa y difícil, su situación, 
y la de su familia, .., 

Común es que las: tres a, 
concurran en la práctica civil, que; las tres, 
se Congreguen,. para intranquilizar 4 los 
facultativos creando obstáculos ásu bien» 
estar, barreras á su adelanto y, estorbos úá, 
la, prosperidad de la ciencia ¡átrica, : Y de; 
ese terrible, estado surge á la vez, el, más, 
profundo desaliento para. el adelanto, : 
mala voluntad recíproca entre los indivi: 
duos de la clase. La lucha por la vida, ese 
impulso del Instinto que sobre todo se; lan- 
za, que; forma irreconciliables enemigos,; 
termina por sembrar dentro del grupo pro», 
fesional, discordia y envidia seguidas de, 
negro cortejo de bajas pasiones y de ruines, 
intrigas, 

, ¡Los médicos así, mutua y terriblomento, 
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agredidos, 'olvidando las injurias' que pro- 
fievén, para escuchar sólo las que reciben, 
terminan por temerse y por odiarse ó poco 
menos; las más generosas amistades que 
nacieron en la juventud se sienten mina- 
das, los lazos de unión más cordiales que 
anudaron los colegios se encuentran des- 
truídos, hasta las consideraciones que la 
educación prescribe entre gente social, se 
miran conmovidas: El Oficio, y sólo el Ofi- 
cio, es el: verdadero, el positivo, el único 
origen de la proverbial envidia de los mé: 
dicos que no es en suma, más que aplica- 
ción del antiguo: adagio español: "Donde 
escasea la harina todo es mohina." 

«Y como si no fuera bastante, á esta 'ya 
desagradable situación, viene á añadirse 
otro factor gravísimo: ell desprecio en que 
cada uno tiene los conocimientos cientíifi- 
cos de los demás, desprecio en el cual el 
gremio médico puede conceptuarse supe- 
rior á cualquiera otro, de los demás profe- 
sionales. Pocos hijos de Esculapio confie- 
san de todo corazón su inferioridad; en su 
mayor- parte son autólatras tanto como 
medicófobos; tienen piedad de los compa- 
ñeros que no los consultan, de los discípu- 
los que no los invocan y de losenfermos que 
no los llaman. - Cada uno, degradando la 
manera con que se hicieron médicos los que 
le forman competencia, no puede persua- 
dirse de que allí estén hombres superiores 
que puedan victoriosamente luchar contra 
las afecciones orgánicas y resolver proble- 
mas' tan difíciles, como los problemas vi.- 
tales. Y de aquí nuevo pábulo á la discor- 
. dia, nuevo móvil para el disgusto, nueyo 
combustible para la maledicencia. 

¡Cosa extraña! tal vez no haya entre las 
carreras liberales otra que exija para ser 
ejercida debidamente mayores recursos ni 
más dedicación que la carrera médica; tal 
vez no haya otra, en que se gane lo nece- 
sario para la vida material, de manera más 
precaria é ingrata; tal vez sea la única, en 
que el gremio vive entre más alojamiento 
- y rencores, no sólo externos sino intesti- 
nos. Y sin embargo, es en la clase médica 
donde busca la Mediocridad predilecto re- 
fugio, y donde la Apatía y la Rutina se 
pasean con más franqueza;es á ella donde 
acuden,'en tropel, propiamente 4 imuútilizar 
su actividad, víctimas sociales numerosas. 
Raro es el médico que lejos: del favor, del 
matrimonio ventajoso Ó de otros recursos 
extraños, practica con la sobriedad que el 
Estudio y la Experimentación requieren; 
raro el que atraviesa por entre su gremio, 
respetado y querido sinceramente, y raro 
el que sostiene la estimación de sus enfer- 


mos, sin más aureola que la que su saber 
procura. Y no obstante, las filas de los mé- 
dicos engruesan sin cesar; año á año nu- 
meroso contingente obceda á la necesidad 
legítima, hasta haber hecho que la canti- 
dad so sustituya á la calidad, hasta haber 
obtenido médicos innumerables, en vez de 
médicos sabios que son los que se nece- 
sitan.' 

Multitud de jóvenes, bien inclinados, se 
proponen ser forzosamente abogados ó mé- 
dicos, ingenieros ó sacerdotes, abrazar una 
carrera liberal, preferentemente de las pri- 
meras; y deslumbrados por apariencias, por 
el brillante en el dedo y el carruaje en la 
puerta, suponen que la Medicina es la más 
socorrida yla aceptan, sin vocación, sin fe, 
sin afectos extraordinarios por la humani.- 
dád, sin deseo de adelanto, como pudieron 
haber aceptado cualquiera otra que ofre- 
ciera el soñado provecho. Las decepciones, 
vienen en seguida, y al crisol de ellas, só- 


lo quedan, médicos superficiales ó desgra- 


ciados, médicos que lo mismo formulan, 
que firmarían una sentencia ó delinearían 
una fachada, ó misántropos que desacre- 
ditan á la Ciencia y á la Profesión. 

La pobre y mala clientela, la obstrucción 
profesional, el mutuo desprecio y la falta 
de idoneidad para la carrera, ó sea el Ofi- 
cio en sus peripecias comunes, destruye en 
los médicos los afectos recíprocos é hincha 
su yo, ocasionando males sin número y 
transcendentales en la clase y en la cien- 
cia; él, es causa de que las Sociedades Mé- 
dicas Mutualistas arrastren vida verdade- 
ramente anémica, y que salvo contados 
desplantes de instintiva y microscópica 
filantropía, nadie acuda á las desgracias de 
sus compañeros; él, origina que en las So- 
ciedades: Médico -Cientificas no se acepte 
la responsabilidad de los trabajos, que en 
su recinto las discusiones mueran perse- 
guidas porel Suficientismo, quenadie quie- 
ra conformarse con ser pequeño, que todos 
se crean sabios, que todos se manifiesten 
agresivos: :€l determina que no haya reunio- 
nes médicas verdaderamente fraternales, 


que aún las así llamadas, requieran para 


tener vida efímera ó intermitente, de recí- 
procas caravanas, de fórmulas falsas ó del 
entusiasmo de: los banquetes; él hace que 
muchas juntas facultativas sólo sean por 
trámite, queno se sienta confianza en las 
consultas de lance, que unos médicos te- 
man de Jos:otros, que en todos los actos de 
la vida comprofesional se encuentre, algu- 
na malevolencia más ó menos aparente, al- 
guna deslealtad más ó menos velada, algo 
que lastime, algo que hiera, algo que mo- 
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leste; él motiva que LE relaciones familia: 
res, de los médicos, sean 4,menudo. laxas, 
que hastalasde parentesco,se,resientan, que 
no haya más miramientos que de protegi- 
dos á protectores, Que, apenas. se enferma 
algún compañero; muchos piensen, no. en 
que sane, sino en heredar su empleo; que 
los médicos mueran eh su mayor parte en 
la miseria, y hasta esto, sin que consuele 
sus posbreras angustias la eficaz. decidida 
y cariñosa intervención de alguno.de,su 
gremio; él, por «fin, ocasiona que las ten- 
dencias al progreso. sean apedreadas con 
sarcasmos “y, los. nobles impulsos con de: 
nuesbos. 

El público tiene poco que Ea Casi 
todo lo, preseneia;. oye los. informes que 
unos médicos. dan de los. obros; comenta, 
ridiculiza y exagera los defectos con que 
se marcan entre sí. y, busca en las mutuas 
increpaciones, causas para razonar sus des> 
confianzas, disculpas para: depreciar, sus 
servicios, y hasta motivos: para ,¿acusarlos 
de la.muerte de los enfermos, Se ha acos- 
tumbrado'á ver que si un médico.se retira 
por suponerse. mal retribuído, viene otro 
que sobre aplaudir la-retirada; cobra: me- 
nos, que si se aleja por susceptible, á.poco 
acude otro á. tremolar, muchas ' veces ren- 
coroso pabellón, sobre las humeantes rui- 
nas de la reputación de su compañero; se 
ha acostumbrado á presenciar que en ge: 
neral en las sustituciones, aventaja lo que 
ahorra, y que respecto á pérdidas ó.son po- 
casó no existen, porque todos los Doctores 
se inspiran en los propios libros, formulan 
parecidos diagnósticos y tratan á los enfer- 
mos'con los propios procedimientos; se-ha 
acostumbrado 4/saber que por lo común 
los maestros no difieren de los noveles, si- 
no en que ensayen fórmulas frescamente, 
importadas de Ultramar y 'en que pueden, 
sin humillación, guardar entre sus resplan- 
decientes proezas, muchos notables inéxi- 
tos de los que uno: sólo: bastaría. para der- 
ruir nombre apenas conocido de unmédi- 
"co cualquiera. e 

Los.médicos por -su' parte, vejados pór 
sus colegas y mal retribuídos por el públi; 
co, sin pretenderlo, sin. sentirlo quizá, se 
vuelven enconosos hacia los primeros. y 
terminan por ver en los enfermos, ingratos 
á quienes sobra y basta servir.con el O6- 
cio, y por los queno vale la:pena de preo- 
cuparse de modo extraordinario, ni perder 
el sueño, ni perseguir el adelanto. Y sen- 
timientos de ese género, mistificados á ve- 
ces en lógicos raciocinios ante sus propios 
poseedorés, son los que dictan las cuentas 


precios, crecidos, los' que determinan á pre- 
feriren la disbr ibución del tiempo, no al que 
más lo necesita ni al que:la Caridad señas 
la, sino, al que paga mejor,:al,que desesti- 
ma menos el trabajo. facultativo de allí 
también que los médicos marchen con:la 
lentitud: del que.sabe .que,no, le pagarán 
algo más porque corra, y. con la;negligen- 
cia del que:entiende que no le gratificarán 
porque expedite, y, muchas. veces, previo 
arreglo. pecuniario, porque tenle, y. eon 
justicia, que le; merda rán: ó vegabensótad 
la hora del pago. ::.: 

Culpa del público es, ques los faculbati» 
vos rehusen: salir. de. noche; y no quieran 
beneficiar lisa y llanamente á quien “sólo 
invoca la filantropía, cuando de: ellaes. ob» 
jetivo; «culpa del! púbtico,es, que aún: los 
médicos «le más;noble corazón se.iergan 
contra tantas humillaciones; culpa del pú» 
blico.es, queno sesle atienda como él qui» 
ciera, y que por.la salud y. vida «humanás 
no se hagan. todos los sacrificios que. dé- 
bieran esperarse. El público obtiene lo que 
prepara, cosecha lo que :siembra;:sufre:lo 
que dispohe con antelación y tenacidad. 
¿Dije que el público es el.culpable ? Dije 
bien, pero porlo visto, som los médicos, es 
su desunión, es su Oficio el; ¿queen buena 
parte edifica. y: corona la.obra del deseré: 
dito profesional y del malestar, del gremió 
facultativo. Si,ya que no la.propia digni- 
dad, el: propio interés. y. el interés de; la 
profesión uniera á-los médicos; en vez de 
encontrarse desarmados entre sí, áinermes 
ante el público, podrían acordarse sobre el 
honorario que hubiera que exigir por sus 
trabajos, y. sobre quiénes-fuesen. más ap- 
bos, para hacerlos, sin detrimento para; los 
demás... 

Y no paran aquí. les efectos de la gloto- 
nería práctica; la Enseñanza: médica se re: 
siente también hondamente bajo su férula 
funesta... By e 

Apenas tegibidos los DIAN pri ya 


¡adivinaron ó-sintieron los disgustos inhe- 


rentes al ejercicio profesional, cuando:ya 
paladearon las amarguras de.la; práctica 
civil, inspirados por egoísmo disculpable, 
en busca de alivio contra la recia tempes* 


tad, teniendo presente que-su:carrera Cos: 


tó muchos:años de sacrificios y el gasto de 


“sumas que tal vez. significaran el patrimo- 


nio de sus familias, y. persuadidos por-úl; 
timo, de que: la Sociedad mira con desdén 
al que abandona ó permuta el ejercicio: de 
una profesión, procuran, para asistir desde 
palco á las peripecias de la práctica, para ' 
presenciar impávidos los azares del futuro, 


fabulosas de: honorarios y. las. tarifas: de| ó para retirarse ¡al destierro, como. lasrata 
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de la:fábula, ó la-pingiie dote de un: ma- 
trimonio ventajoso óunencargo lucrativo, 
dos:ó tres, ó la política, ó el favor, 6, y es- 
to por' desgracia es lo.más común, quizá | - 
porque se cree más alcanzable, que el plan- 
tel de instrucción médica donde se forma- 
ron, les asigne lugar de: maestros, que:la 
Escuela que los tuvo en su seno:por algu- 
nos:años, los amamante hasta la:muerte á 
sus pechos. venerables y los guarezca de 
un porvenir negro é incierto, levantándo- 


dados compañeros. La tendencia á ser pro- 
fesor de escuela ' médica, se ha conver- 
tido en endémica con: reagravaciones epi: 
démicas; es ya.en ciertos facultativos muy 
parecida á la invencible que una mayoría 


de mujeres tiene á:casarse; paréceles que | 


es:allí donde- está su lugar, su-punto pre- 
ciso:dellegada;:que todo deben intentarlo, 
para obtener el sillón magistral; que:nada | ,, 
consiguieron, si nose transforman en pe- 
dagogos; que entre corro de discípulos, es- 
tán en su verdadera luz; en esa luz donde 
las generaciones venideras podrán admi- 
rarlos y las presentes contemplarlos, 

La magisteriomanía perturba muchos 
cerebros médicos; en ocasiones con escasos 
conocimientos y práctica nula, se cree be- 
ner el bagaje necesario; con aptitudes:au- 


sentes y respetabilidad en embrión se.quie- | 


re:6 intenta ser maestro; la Oposición, mo 


trámite que sólo sella: la sabiduría: y la ho- 
norabilidad; es 4 veces 'señal de motín en 
que las Minorías y las Audacias surgen y 
se:aprestaná la lucha con la entereza que 
da el mimetismo, con el aliento:que en- 
gendra la seguridad de.que nada pierde el 
que nada arriesga; hasta médicos como el 
de la historieta de Munaret reclaman allí 
su puesto, hasta: discípulos vulgares pro- 
curan hallarse en la noble refriega, dispu- 
tando: lugares. que la muerte arrebató. á 
maestros dignísimos. 

Las puertas de las' IEA Médicas! no 
siempre dan paso al. Mérito: y al Talento; 
en la falanje que triunfa, hay: á menudo, 
médicos de talla: ordinaria, y noveles, que 
no es posible enseñen eamino que: nunca 
recorrieron ni que describan peligros que 
nunca atravesaron, ni que fotografíen ac- 
cidentes que jamás comprendieron. 'En los 
grupos: de catedráticos, hay con frecuen- 
cia, mudos impotentes delante de proble: 
mas lábricos que reclaman pronta resolu: 
ción, repetidores de opiniones ajenas y pe- 
ritos que ostentan como trofeos de suficien- 
cia, historias clínicas completas con su pie- 
ya: es correspondiente: en frasco 


etiquetado, donde: :importuno. afán mani- 
fiesta al observador tranquilo hasta el úl: 
EL e ARRE de una vergonzosa derrota. 


'El conjunto resulta entonces abigarrado; 
la asamblea incongruente, la agrupación 
disímbola; es lógido qué en ella no pueda 
existir cohesión: ni homogeneidad, que el 
Parlamentarismo sea un mito puesto al ser- 
vicio de la Sugestión, que'la actividad séa 
inercia; que las iniciativas mueran por as- 


fixia y las disidencias en germen, que por 
los además: sobre el resto de sts- deshere- | 


rareza las Minorías sean consideradas, aun- 
que se'parapeten en razonable protesta,cy 
quede ellas surjan repetidas veces, las opi: 
niones particularés transformadas en dog- 


¡mas qué no se conforman sino con el'aca: 


tamiento.. 


Raymond, hablando de la Escuela de Me- 
dicina de París, dice: "soy de aquellos que 
acia que la Escuela no representa ni 

Jrincipio ni un método; quien dice Es- 
pe a dice Dogma; quien dice enseñanza 


dice homogeneidad, Bajo este punto de 
vista; no hay en París, ni escuela ni ense- 


ñanza, hay un establecimiento Universitas 
rio donde veintiscis profesores pagádos por 


el Gobierno: vienen individualmente á im- 


poner sus opiniones y sus doctrinas, y don- 
de los' discípulos, se preparan á sus prue- 
bas, en vista de tales Ó cuales sinodales.: Y 
Frappart, el médico de Brousseais, decía; 


eE ' 20) %0 [cada veinte años 4 lo mas, la misma es- 
es siempre (apelo á vuestra conciencia), | 


cuela cainbia de sistema; á veces hay has- 
ta dos ó tres sistemas en la misma escuela; 


¡en breve, entre los médicos salidos de una 
'misma escuela y que tienen el propio 'sis- 


tema, no hay cuatro que puedan entender- 
se en la cabecera del enfermo." 


Con efecto, si se quiere ver la altura á 
que están los conocimientos médicos ó más 
bien, si se quiere contemplar el retrato de 
la enseñanza médica en cualquier lugar, no ' 
hay más que concurrir á una junta facul- 
tativa en que reinen expedición y confian- 
za, La variedad en el hallazgo de síntomas, 
la distinta ponderación de su valor, los di- 
versos criterios para apreciar su importan- 
cia y sobre todo la ninguna, fijeza y la po- 
ca fe en el tratamiento, son obros tantos 
rasgos característicos de que la fuente de 
donde derivan los conocimientos ni es ho- 
mogénea, ni es vigorosa, ni es científica, 

¿Y la Escuela: de Medicina de París, es 
modelo; de.otras muchas que de ella toman 
sus inspiraciones. y programas, quizá por- 
que opinan, que en, París es donde se sabe 
discurrir. mejor. 


Imposible, que en esas.escuelas prospere 
la enseñanza tanto. como fuera de desear 
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imposible quede allí surja el remedio á los 
males que cercan á la profesión. 

Un último pincelazo para completar el 
- negro cuadro. Escuelas así, que ya claudi- 
can demasiado, con sólo el hecho de nom- 
brar.á sus profesores y de consentirlos tan 
inexpertos, tienen. facultades y derechos 
que perjudican al progreso ¡¡ábrico aún: en 
escuelas debidamente establecidas, y. for- 
'madas. de maestros. verdaderos; pueden, 
ellas en que las cabezas ,están á la misma 
altura que las de los postulantes, y en que 
por tanto nadie puede, juzgar de la. supe- 
rioridad real, conferir, porque son ellas.las 
que propiamente confieren, títulos profe- 
sionales, Óó lo.que es lo.mismo, pueden, si 
gustan, emplear el nepotismo y. el favor 
invadiendo atribuciones exclusivas del Es- 
tado y:causándole, mal al gremio y:á 18 en- 
señanza, .. 

Si la profesión decae, si el público oc ocur- 
re á los charlatanes, si los médicos pade- 
cen, la causa es 6 deriva del Oficio; no está 


allí la sabiduría y la gloria, la ¡ventaja y la | 


prosperidad como muchos suponen, sino el 
pecado de la clase médica, pecado que to- 
dos resienten transformado en castigo; 

Señores, á nadie acrimino; declaro lo que 
cada médico piensa y ho se atreve á expre- 
sar y lo declaro: porque conviene que la 
atención de la Academia: de Medicina de 
México se detenga sobre ese asunto que es 
de vital importancia, porque es necesario 
que su sabiduría se preocupe de males que 
nos tocan tan de cerca, y demandan urgen- 
tísimo remedio, Entre los médicos por uno 
feliz, hay cien infortunados ó como dice el 
Dr. Reveillé Parise, sobre cien no hay más 
que diez que lleguen á un tolerable estado 
de mediocridad; la gran mayoría vegeta 

esperando lo necesario; entre los médicos 
no queda más norma real de vida que es- 
ta: n cada uno para sí y Dios con todos. 
La dura necesidad arranca á los médicos á 
la ciencia, ála conveniencia y á la amistad; 
puede asegurarse que aún los pocos que 
están en buena posición, nunca tienen á la 
altura de los intereses que manejan; á los 
demás los agobia la mediocridad y aún la 
pobreza, y la pobreza de los médicos es tan- 
to más terrrible, cuanto que tiene que es- 
conderse tras de ostentación, cuanto que 
tiene que llevar como dice Hugues, guan- 
tes y corbata, cuanto que tiene que ir en- 
mascarada, y á veces, hastá en coche. * 

La situación es grave; la lucha por la 
vida se vuelve cada día más ardorosa por- 
que acuden nuevos y nuevos combatien- 
tes. El Oficio sigue llamando y engañando, 
haciendo sufrir y no dejando progresar. 


-Enseñémoslo á los que*vienen detrás de 
nosotros tal y como'es, para que:sepan:lo 
que pretenden, y lo que deben esperar: Y 
por lo que toca nosotros, emancipémonos 
de:su férula, imponiéndonos á sus exigen- 
cias; se puede; hay recursos, que sin pre- 
tensiones voy á presentar á vuestro exas 
men y que'en su mavor parte ha iniciado 
el Dr. Burgoraeve, que concilian los inte: 
reses del:Gremio con los de la Ciencia, que 


4 la: vez que abren anchurosa senda al ade: 


lanto; terminarán los sufrimientos: anexos 
al ejercicio profesional. . Los expondré co: 


'mo'corolarios á bases: filosóficas que los 


funden. ¡ Ojalá: que provoquen fructuoso 
debate y decisiones heroicas! Ojalá Méxi- 
co'consiga en este negocio, tanto ó más, que 
Rusia y Alemania, quesen los momentos 
actuales marchan al frente de:todas las na» 
ciones, más que porsu ejército y su diplo- 
macia, por.sus adelantos científicos, hijos 
desu poderosa y-espléndida enseñanza es- 
colar. 6 

> Fatigaró 200 vuestra benévola atención. 
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La libertad de enseñar la ciencia es:in- 
discutible, como lo.es el derecho que:todo 
hombre tiene á:poseerla;en cuestiones cien- 
tíficas todo lo que no haya: sido libre y:se- 
veramente discutido, está destinado 4-de- 
rrumbarse y perecer; sin libertad absoluta 
de enseñanza, no hay ciencia posible. +: 

La enseñanza libre, crea fecundos y enér- 
gicos estimulantes; hace que los profesores 
preparen: competentemente á sus díscipu- 
los á la prueba con positivas ventajas pa- 
ra la profundidad y solidez de la instruc- 
ción y sobre todo, contraprueba y corre- 
bora las bases, de donde deben surgir los 
raciocinios todos, y todas las doctrinas, que 
aprovecharán las artes relativas, que am- 
bicionaren ser dignas de su nombre. 201 

La enseñanza, por tanto, no debe ser mo- 
nopolizada en favor de individuo ó corpo- 
ración alguna; el Monopolio es antarónico 
de la Libertad, y:la Ciencia no tiene porque 
ser aherrojada, ni porque temer; busca la 
luz, brota del debate, se declara en la die: 
cusión. 

¿La libertad en la enseñanza Pee 
despierta á las Escuelas de su apatía y las 
aleja de la Rutina; es inmensamente útil 
que haya varios y aún opuestos planteles, 
donde se inquiera de buena fe, porque la 
rivalidad en las investigaciones prepara 
siempre el advenimiento del progreso, 

Que se levanten pues, Universidades Ofi- 
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ciales: y- Libres, Qrtádcinos y Héterodoxas 


en medicina; que choquen las inteligencias | 


defendiendo su credo; no: perjudicar. la mu- 
cha:luz, mi se ha dicho la última. pao bus 
en: el arte de curar. 

Que sea reconocida y dl o pg se 
dd ¿que compruebe ser capaz de:vida 
autonómica en su personal y en sus. recur: 
sos. Que el Gobierno nada tenga que ver 
con.los métodos y doctrinas universitarias: 
Que cada Universidad Oficial :ó Libre, or- 
dene sus estudios y confiera á riesgo y res- 
ponsabilidad suya, diplomas científicos el 
de doctor inclusive, pero que: todas tengan 
como restricción, no otorgar la; licenciatu- 
ra. en medicina, ó sea el Jus pia nd co: 
mo go Hbtpalbe ora slosdi9q mtrs 

PO 

Toda escuela tiene como único y exclu- 
sivo objeto enseñar; su'lema,es el qué Cris- 
to dió á sus discípulos; — Dosete.. ¿Las es- 
- cuelas médicas deben ser, planteles donde 
un cuerpo de profesores, enseñe la. ciencia 
médica, donde se formen los grandes obre- 
co que aplicarán los. descubrimientos pa- 

a aliviar y sanar á los. enfermos. e 

lla pues la, Medicina es ¡una; ciencia de 
aplicación, una ciencia, especialmente ex- 
perimental en, la que. razonar es: nada y 
experimentar es todo, en Ja. queno es líci: 
to inventar sino. inquirir: de la Naturaleza 
para aprender á ¡imitar ¡sus maneras; sus 
métodos y sus recursos, en.que/los.conoci: 
mientos . deben forzosamente ser entrega- 
dos. por.la, Experimentación, las Escuelas 
Médicas deben poseer laboratorios magní- 
ficos, rica y espléndidamente dotados _eo- 
mo los.de Rusia, Inglaterra y Alemania, 
donde nofalten los; medios de.experimen- 
tación sin los. ,cuales.toda adelanto es fal- 
so y todo progreso imposible, donde: haya 
poden nores como. _Magendie, cómo 

¡rchow, como Bernard, laboratorios don- 
de existan todos los útiles 6 instruméntos 
de que, la Ciencia puede hasta: la fecha dis- 


poner y, el personal, apropiado ¡para apro: | 


vecharlos, laboratorios donde la vida alum- 
bre á-.la vida y la análisis esclárezca los 
fenómenos, laboratorios focos de: luz don- 
.de.no quede á la juventud sino llegarse á 
beberla á raudales y donde cada ¡discípulo 
pueda como enla: Universidad de. Utrech; 
tener,al frente su microscopio para exa- 
minar. y. revisar y comparar: bajo. la ins« 
pección del: profesor cualquiera producto 
morboso, cualquiera tejido, cualquiera pre- 
paración que á su,arte pudierai.referirse,', 


e 


ás elección de profesores es de vital im- 
Pre no hay quizá error más grande 
que engañaree al 'elegirlos. Coacus cocum 
dusens. Por lo demás la' equivocación es 
difícil; los sabios sobresalén por su, talla, 
descuellan” por su magnitud, se imponen 
por su fama, no queda más que atraerlos 
y en seguida cuidarlos con esmero, retri- 
buirlos con'' magnificencia, varantizarlós 
contra las necesidades de la vida material, 
indemnizarlos con esplendidez, pará que 
puedan entregarse sin que nadie los per- 
turbe á su nobilísima tarea, para indeper.- 
derios del Oficio, para que no perténezcan 
al Público sino'solo 4 la Cieticia de la que 


| seáíi oráculos, para que tio sientanlas amar- 
¡guras del “ejercicio, profesional, para, qué 
«NUNCA sé expongan á sentir óá 
¡trastorños del "amor propio herido 4 la'ca- 


causar los 


bécera de los enfermos. El profesorado nO 


'débé ser un Yecutso, sino un premio del 
¡saber y dela honerabilidád; los profeso- 
res de las escuelas médicas deben vivirse en 


los hospitales, en'los laboratoriós y en los 


¡anfiteatros, consagrados exclusivamente á 


la Ciencia, su clientela debe ser nosocomial, 
en élla las afecciones se aprecian en' todas 
sus fases,! en ellas $e acatan las'prescrip” 


ciones y de ella po deducirse corola 


rios. 


NIE On 


Sa VECES £ . ' 

¿Que el Gobierno: ponga, pues, Escuélas 
Médicas: Modelos pero sin privilegio ;-qué 
á su:lado puedan poner: otras los particu- 
lares que excelat por su' plan, por'su mé- 
todo,«por:sus bibliotecas, por sus laborato- 
rios; porsus:profesores y por sus discípu: 
los; que las'escuelas' todas no tengan más 
derecho que el de enseñar y cuando muz 
cho; para decidir :que sus discípulos son 
doctores Ó:sea'aptos para solicitar la licen- 
cia de curar; que los profesores. de las'es- 
cuelas hayan demostrado “experimental- 
niente que son maestros y que la oposición 
sólo venga á sellar su'aptitud ;que cada as: 
pirante á profesor presente como en Ale: 
mania un programa de ensñanza en acuer- 
do/con el progreso: y 'los' adelantos de'la 
ciencia, y que; si ese prográma: no lléna sú 
objeto el candidato no sea admitido á la 
lid científica. Y: que el público. opte' por 
la,escuela que le pareciera mejor, en vista 
de sus frutos ó sea de los Pda qué de 
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Pero Jas Escuelas. no, deben. gozar. del 
derecho, de conferir. el, ¿Jus medicamdi, por- 
que inva en atribuciones del poder, civil, 

abribucionescuya responsabilidad toca úni- 
Cay, exclusivamente al Estado... Con erir 
con efecto á un hombre el derecho); de ejer- 
cer una profesión, liberal, es otorgarle un 
privilegio, es garantirle¡una manera. espe, 
cial de, ser en sociedad y nadie, Puede ha- 
cer esto más que el Gobierno que tiene es- 
tricta ¿indeclinable obligación de cuidar de 
las vidas $ intereses de los. pueblos, que;es 
el único que puede exigir 4 ese hombre que 
compruebe su aptitud, que corrobore cum- 
prdamente su idoneidad.. Los medicastros | 
son iamente, malhechores terribles y | 
es al G erario al único que incumbe liber: | 


tar de ellos á los ciudadanos, El público,no | 
es á propósito para ser juéz.en el.caso, por: | 


que es crédulo y apasionado, porque: se,con: | 
fía fácilmente á las. apariencias, á los res | 
clamos y. lo maravilloso, Los cuerpos do, 
centes tampoco sirven enel caso parajue- 
ces, ni como delegados, del Estado, porque 
adolecen de, complacencias, y, debilidades 
muy perjudiciales para la enseñanza y: pas 
ta la Justicia, porque no representan: más 
que una responsabilidad moral, porque no | 
tienen oposición ni contrapeso, ¡porque la | 
doble calidad de profesor y examinador 
paraliza al progreso y es contraria á la re- 
gla de derecho: Nadie puede ser juez y | 
parte á la vez, y porque con tal conducta | 
se suprime toda esperanza de contraprue- 
ba. Allí están si no para comprobar lo an- 
terior, y sin tachar:ámadie personalmente, 
bantos médicos ignorantes, tantos: iótindds 
obtenidos. con.extraordinaria facilidad:- 
¿Mientras los: pueblos; ádquierenda con- 
veniente ilustración para discernir lo búe- 
no de lo malo, mientras pueden: compren- 
der:los peligros «y evitarlos; mientras pue- 
den: ser. jueces en su-propio negocio, el Es- 
tado tiene el deber detutorearlos:suplien- 
do su instrucción y representando sus in- 
tereses. , Las escuelas nada: bienen:que has 
cer; más que enseñar, a 
Que el Gobierno nombre ¡pues, así.es de 
pedírselo, una Suprema Corte deJusticia, 
un Supremo»Jurado «para-cada; profesión 
liberal y en.el:caso para los médicos; qne 
esa, Suprema Corte forme. parte de la, Ad- 
ministración y. tenga: como. único ywexclus | 
sivo quehacer administrar la:justicia' dis- 
tributiva, juzgar á todo, aquel queraspire 
al profesorado 6 4:¡obtener la: licencia» de 
cúrar y que opine sobre:los programas de 
los aspirantes á catedráticos y sobréla aps| 


titud de los especialistas; que esa: Corte; 
de casación en su caso, pues que puede in- 
validar «aptitudes por las Universidades 
consagradas, se forme por el sufragio uni- 
versal de todos los médicos del país, con 
peritos rectos 'y severamente justicieros, á 
quienes sehaga comprender toda la magni* 
tud: de sus: deberes y todo el peso de'su 
responsabilidad ; que esos«peritos sean tos 
mados del'personal de cualquiera Univers 
sidad libre reconócida, ú oficial; que sean 
incompatibles los cargos de profesor y de 
jurado, de jurado y de médico postulante; 
que para ser miembro de la: Corte se ne- 
cesite haber enseñado cuando menos vein> 
te años y que los:miembros que la compon- 
gan, sean perfectamente retribuídos para 
que puedan vivir sin ejercer, y dedicados 
sólo á su negocio. 


«te 


A T 
«La Clónicia no'se ha hieehio pate Tod apá: 
tigo hay qué suprimirlos. Las cafrerás 
liberales; especialmente la medicina, sé es? 
tán obstruyendo con' medianías muy me- 
dianas; és preciso hacer imposible el accé- 
so:4 108 pobres ' de espíritu y 4 los' rútine- 
ros, Es preciso que no todo él mundo' pué- 
da hacerse médico cómo puede hácerseza- 
patero; poner un” dique 4 la irrupción dé 
los piratas de la profesión y de la ciencia) 
Y para conseguirlo hay que'acumular 0b$- 
táculos sobre obstáculos, científicos “esto sf 
no burocráticos ni de orden dela envidia; 
La enseñanza ¡médica es libre' pero ele qué 
quiera tener derechos civiles, el que qui 
ejercer la medicina, debe pasar por el. fino 
tamiz que la Sociedad le" imponga. * id 
Que el que quiera ejercer la medicina 
lleveamte la Corte: como.razón pará aspi! 
rar á la licenciatura, el título de doctor éx- 
pedido por cualquiera Universidad recó- 
nocida, título con que compruebe habér 
hecho todos los estudios concernientes ála 
profesión. 'Que los médicos pata serlo, cóm: 
pruebenantes, en rudaspruebas Su aptitud 
y su'vocación; que sufran un examen' teó- 


| rico; de eliminación y otro triple práctico 


sobre” fisiología y terapéútica experímen:* 
tales; de elección; que de estos úlbimos'exá- 

menes: uno sea de obra en el anfiteatro! 
otro:de obra en el laboratorio y otro clíni- 
nico en el hospital; que todos esos exáme- 
nes sean públicos, solemnes conformé á¿uñ 
programa oficial en cuya confección “tó- 

men «parte las Universidades todas' y 'en 
que las: cuestiones; 4 juicio de la Corte, no 
¡sean banales y representen á los ramos cc 
dos de-la ciencia médica. U 4 








- Y para que no quedemos los ya recibi- 
des fuera del rigor, que los médicos todos | ; 
tengan que refrendar su jus medicanda, 
de tiempo en tiempo, previo periódico exa- 
men, que compruebe que siguen los pasos 
do la e ciencia y están á su altura, 


Que eo. 

A todos Sstos recursos el nivel cien- 
tífico subirá, y con él,el del aprecio á los 
médicos; con estos recursos los médicos 
Ep y con la escasez sé les estima.- 

más y se les retribuirá mejor, y con que 
0s médicos sepan más y ganen mejor, los 
motivos de malevolencia quedarán supri- 
midos en el gremio y prosperará la profe- 
sión. 

Los pobres de solemnidad serán distri- 
buídos en consultas de hospitales $ por 
manzanas á todos los médicos para que los 
atiendan con holgura y en horas determi- 


nadas ; los Municipios debén retribuir por| - 
ése trabajo. Los demás enfermos podrán | 


optar por el médico postulante: que gusten, 
pero el honorario arreglado por un sindi- 
cato será idéntico para todos, Los especia- 
listas podrán exigir mayores honorarios 
por su dedicación especial á un ramo de la 
ciencia. 
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CA: no Aca no po pres todos los, nta 


tos á que se refiere este trabajo; en artícu- 
los de este género no es posible la difusión 


y además las modificaciones de que trata, 


E Pueden, Ae FOLIO, PO AAA los fragmentos de una simple fractura de 


uo sólo, 
Entrego mis ideas á esta Honorable 
Academia: para. que las utilice, si las esti- 


ma convenientes, recomendándolas con es-. 
tas palabras de la Comisión Permanente. 
de Intereses Profesionales en Francia: es. 
urgente nueva organización en la enseñan- ' 


zo; las conquistas brillantes de la ciencia 
no “pueden ocultar las tristes llagas de la 
profesión ; el ejercicio del arte está rodea- 
do de abusos innumerables que es necesa- 
rio reformar, 


FERNANDO Sus 





Son complementarios del ar- 
[tículo anterior-los párrafos si- 


tientesque M. Leon Lefort, Pro- 
fesor de Clínica. quirúrgica en la 
Facultad de Medicina de París, 


acaba de publicar como parte del 


| prólogo del tomo 11 del Tratado 
|de Medicina Cperaiarias de Mal- 


gaine. 
Advierto que tuvo. 1 bondad 


de traducirlos el Sr. Dr. Manuel 
Alfaro, y que es Malanco quien 
se permite subrayar algunas fra- 
ses y encabezar la traducción con 
este títulos 2 .00l 00091 


Los. ja. +». ¿20 MÁS. en París? 


“Durante éste mismo período, es decir, 
desde la publicación “de mi'8* edición, se 
ha verificado nueva revolución en la prác- 
tica de las operaciones. Ha aumentado su 
número, se han inventado multitud, sobre 
todo, de la llamada cirugía abdominal, y 
otras, que hasta hace poco tiempo se prats 


| ticabah Yara vez, son:hoy de práctica cotr- 
“| riente. Se'resecan 'estómagos cancerosos, 
| se extirpa el bazo y el riñón, se quitan 


tumores de la. vejiga, se practica la abla» 
ción del útero y sus trompas, se castran 
multitud dé mujeres extrayéndoles sus 
ovarios aun cúando estén sarios, se abre 
la articulación de la rodilla para suturar 


lá rótula, se abre el vientre para fijar 4 
la pared abdominal el útero prolapsado, y 
aun como simple medio de diagnóstico. 
"Debe tenerse presente, y lo tengo bien 
probado, que ho'soy enémigo de las innos 
vaciones quirúrgicas, ni de las operaciones 
difíciles y peligrosas, pero sólo en el caso 
de que éstas constituyan un positivo ado- 
lanto para la ciencia. £ 
Lo qué'llama la ateríción cúando se estu- 
dia lá marcha actual de la Cirugía, es ver 
algunos cirujanos de buena reputación, 
practicar centenares de veces ciertas ope- 
raciones, y á la vez, algunos cirujanos no- 
veles repetirlas innumerables ocasiones en 


| pocas semanas ó unos cuantos meses de 


práctica “hospitalaria. También llama la 


Hatetición; que estas operaciónes” sé veriti- 
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can. por' series alternativas, ó. por,mejor 
decir, de una manera periódica : antes de 
ayer era la tiroidectómia, ayer la nefrec- 
tómia, en seguida la histerectómia, total ; 
en tal ocasión la castración femenina, en 
tal otra'la operación de Estlander; hoy la 
salpingotómia, la curación ' radical de,las 
hernias, la histeropia, mañana será la ne- 
frorrafia ú otra. Y cuando observo suce- 
derse y multiplicarse; ciertas ¡operaciones 
por afecciones que una práctica, hospita- 
laria me ha enseñado, deben-ser raras 
realmente, Ó bien ser curables por un 
tratamiento no operatorio, me inclino á 
creer que muchos cirujanos en tales casos, 


sin tener en cuenta los reveses prácticos, | 


misiguiera la ineludible indicación, tan 
sólo buscan enfermos ú quienes practicar 
la operación de estudio actual; :d mejor 


dicho, LA OPERACIÓN.QUE ESTÁ DE MODA. 


Porlo demás, no soy el único en'deplorar 
tanta exageración: Eve, Martín, Spencer 
Welles, E'mmet, etc., etc., claman con to- 
das sus fuerzas contra el abuso de ciertas 
operaciones que se observa en los. grandes 
centros. 

¿ Cuáles son las causas de este abuso, Ze 
esta locura operatoria ?. En su discurso 
de Grenoble, discurso que pronunció como 
Presidente del Congreso, para el adelanto 
de los ciencias, y que provocó la cólera de 
muchos, que le. honraron .con sus iras, mi 
amigo. y colega Mr. Verneuil rebelándose 
contra estos excesos, se preguntaba sino 
daban que sospechar esos cirujanos tan so- 
lícitos para operar de que aplicaban al po- 
bre enfermo el ¡precepto : time ¿8 money, 


que en el caso se podría modificar así ;, OPE. 


RATIÓN IS MONEY ALSO. Y efectivamente, 
así podemos creerlo cuando consideramos 
el giro que toman nuestras: costumbres 
profesionales. En la Medicina, HANSE IN- 
TRODUCIDO. COSTUMBRES COMERCIALES, 
aceptables y lógicas tan sólo en aquellas 
profesiones cuyo objeto legítimo, y osten- 
sible se reduce á ganar dinero. El ciruja- 
no paga hoy un indigno corretaje al mé- 
dico que le procura una operación, ó al 
menos le proporciona. uma consulta, sien: 
do naturalmente de esta. doble especula- 


ción, víctima inconsciente el pobre enfer: 


mo. El médico es partícipe de. un cuarto, 
de un tercio y aun de la mitad delos ho- 
norarios. que corresponden al:cirujano, y á 
esta indigna partición se le llama parti- 


ción dicotómica. De donde proviene que 


el médico ya no solicita. hoy quien pueda 
aconsejarlo mejor, proponerle y practicar 
el tratamiento más apropiado, sino antes 
que todo, de guién sacará mayores venta» 
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jas pecuniarias; y como una operación se 
paga más caro que otro tratamiento no 
operatorio por completo y feliz que sea el 
resultado, médico y cirujano toman el ma- 
yor interés en proponer. como indispensa- 
ble y hacer que se consienta en una ope- 
ración tan sólo por el vil interés pecuntas 
r30. IT diia y 0 gl a) 

La consecuencia obligada de tan lamen- 
table práctica es la ¿increible cuanto cre- 
cida cuenta de honorarios; de manera 
que si con la enfermedad penetra al seno 
de la familia el dolor y mil veces la des- 
gracia, á esto hay que agregar la mecesi- 

dad .DE RECURRIR Á DETERMINADOS BRÁC- 
TICOS, porque se les supone como únicos 
capaces de practicar determinada ver: 
ción, lo que equivale ú deplorar otro rudo 
gompe más de la fortuna. pb 
«Lamento este abuso porque es ya tan 
descarado, quealgunosindustrialesse creen 
autorizados para proponernos con el ma- 
yor cinismo por medio de circulares (de . 
las que algunas conservo), les asignemos 
un tanto por ciento sobre los aparatos, me- 
dicamentos, etc., que ordenamos á nuestros 
enfermos, Lo lamento, porque me resisto á 
considerar la medicina y la cirugía como 
una profesión cuyo sólo fin es enriquecer- 
se, porque este mal tiende á la decadencia 
de.una carrera que desearía ver siempre 
honrada y considerada. Lamento este mal, 
porque limitado por ahora á unos cuantos, 
tiende incesantemente á desarrollarse y 
porque se tiene para los que abusan, una 
indulgencia á la que yo no quiero con- 
tribuir. Si me lamento á pesar del incon- 
veniente de mostrar nuestras miserias al 
público, así como al extranjero quien no 
deja de adolecer del mismo mal, es porque * 
no quiero la deshonra para la Medicina 
Francesa, y porque no quisiera que nuestros 
jóvenes cirujanos se encuentren dentro de' 
algunos años en la triste disyuntiva de no 
poder sostener el struggle for life ó verse 
obligados á imitar costumbres que hasta el 
presente se consideran como indignas y re- 
pugnantes. Si lamento este abuso, es por- 
que me figuro que aún es tiempu de corre- 
girlo ya que por fortuna no pueden seíra- 
larse actualmente, «sino unos cuantos de-* 
gradados; con satisfacción puedo decir que 
visto con desdén este abuso por la mayo- 
ría de los prácticos parisienses, todavía no 
se conoce en Proyincia, ni en la mayor par- 
te de los centros europeos, 

¿Cuáles son pues las causas de esa furia 
operatoria actual, que á decir verdad cau- 
sa mayores estragos en la cirugía extran- 

jjera que entre nosotros? La primera y la 
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más legítima es la absoluta confianza in: 
guebrantable y ciega que á todos los ciru- 
janos inspira la práctica de las précaucio- 
nés antisépticas. El estado general, las diá- 
tesis, las influencias físicas ó morales pecu- 
culiares de cada paciente no se tienen 'en 
cuenta;todoel peligro se ve en los gérmenes 
atmosféricos; y con tal de ponerse perfecta- 
mente á cubierto en este particular; se cree 
autorizado y sin el menor peligro para abrir 
el vientre, las articulaciones, ete. ¿Para qué 
perder el tiempo con tratamientos largos 
y fastidiosos, cuando con una operación 
cuyos peligros evidentes no se quieren con- 
siderar, en pocos días puede obtenerse la 
curación? ¿Para qué calentarse la cabeza, 
estudiando un diagnóstico exacto, cuando 
es más sencillo practicar una incisión para 
saber á qué atenerse sobre la existencia 6 
no existencia” del mal que se sospecha? 
"Mi enferma (decía un cirujano en Diciem- 
bre anterior) tenía 19 años, se quejaba del 
vientre, y yo no podía hacer mi diagnóstico 
sin practicar el tacto vaginal; pero como 
mi cliente era virgen y temá desflorar!a, 
preferí abrir el abdomen y el resultado 
fué que no encontré all4 lesión d enferme- 
dad que me explicase los padecimientos. 
-¡¡Preferir'al tacto vaginal la láparoto- 
sit cuando practicando aquel con precau- 
ciones puede respetar y conservar la inte- 
eridad del hímen; he ahí hasta que punto 
hemos llegado !! - + 
“Para algunos fanáticos la muerte conse- 
cutiva á estas operaciones, no es posible, 
si no es que se han omitido algunas 'pre- 
eauciones, olvidado algún detalle que ha 
motivado el paso de algunos gérmenes, ó 
bien empleado una seda fenicada imper- 
fectamente aséptica, ó bien un catgut no 
preparado conforme con los últimos pre- 
ceptos. Que la ovariotomía mata una por 
siete, la histerectomía total una por cuatro, 
la nefirectomía una por tres, la ablación de 
fibromas por la vía abdominal, una por 
dos, ¡no importa! la operación nada tiene 
Que ver con esos desastres; si los operados 
han sucumbido, so debe á la: negligencia 
de las reglas antisépticas; de modo queen 
todo caso el cirujano es el único responsa.- 
ble de la muerte. Este fanatismo no ha 
eundido por ahora sino entre unos cuantos; 
pero no cabe duda de que el pregon de es- 
ta confianza, confianza bien justificada, es 


cierto, pero demasiado exagerada en la efic: 


cacia del método antiséptico, ha venido á 
fomentar los prurrigo secandi. 

“Otras causas también contribuyen al 
abuso de las operaciones. No ha mucho 
tiempo; para lograr una reputación quirúr- 


gica se necesitaba darse á conocer porme- 
'morias importantes, descubrimientos úti- 
les, y esto apenas se conseguía tras largos 


años de experiencia y concienzudos estu- 
dios; hoy bastan unos cuantos meses de 


práctica hospitalaria, para que el nombre 
de un cirujano ruede de boca en boca, y 
no se crea que' para esto es mecesario ¿n- 
ventar algo, no señor, basta tomar de la 
cirugía extranjera alguna operación: atre- 


vida y lanzarse á ella con valor. 


¿Con afán se rastrea todos los enfermos 
susceptibles de poder sufrir tal operación, 
y se opera todo aquel que viene á las ma- 
nos'; ei el resultado fué feliz; sin pérdida 
de tiempo se publica la' observación y se 
enseña el enfermo á las Academias y So- 
ciedades Científicas, y he aht cómo ú poca 
costa se levanta una gram reputación con 
todás sus ventajas...... prácticas. Además, 
como la Ciencia no se conforma hoy'sino 
con hechos prácticos, lo cúal es un grande 
adelanto, como también la mayor parte de 
los trabajos. científicos se apoyan hoy en 
observaciones y estadísticas, lo cual es un 
progreso, pronto se disfrata el placer de 
verse citado'en todas las publicaciones, y 
con muy pocos desvelos se encuentra uno 
considerado y “conocido como atrevido y 
muy hábil operador:' 

Atrevimiento operatorio, he aquí'una 
palabra altisonante á que se dá grande 
importancia; al principio de mi carrera otra, 
cosa era el atrevimiento para operar; cuan-' 
do mis: primeros maestros no conocían la 
anestesia, cuando el operado se défendía, y 
eritaba con todas sus fuerzas al sentir el 
tilo del cuchillo, entonces sí que se necesi- 
taba grande resolución y mucha sangre 
fría para resecar un maxilar superior, ha- 
cer una operación cesárea, practicar deter- 
minadas resecciones ó extraer ciertos tu- 
mores; pero hoy con la anestesia, las opera- 
ciones no son más que autopsias en el vivo; 
durante toda la operación, el paciente pa- 
sa al estado de cadáver, y en verdad que 
ignóro cuál pueda ser la circunstancia ca- 
paz de perturbar el ánimo 'del' cirujano;' 
como no sea la conciencia de los peligros 
ulteriores que por su intervención se 0ca- 
sionen al enfermo: Desde el punto en que 
la anestesia suprime en el operado la'con- 
ciencia del peligro que atraviesa durante 
una operación, de la cual no es testigo, así: 
comó le suprime el dolor, alivia al ciruja- 
no del pegó de todas las dificultades y de 
todas las emociones; facilitando para bien 
de la humanidad multitud de operaciones 
que anteriormente estaban fuera de toda 
posibilidad; mas por desgracia, la anestesia 
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misma ha contribuído poderosamente ála | 
|saber resignarse, y no.soy de los que.acep», 


práctica abusiva de muchas de.ellas..... 
Algunas causas más podemos agregar, 
cuyo resultado.es la extrema facilidad con 
que hoy se.echa. mano del bisturí. En la 
época que, atravesamos, impacientes. por 
estrechar. el espacio y el tiempo. se progu- 
ra abreviar todo lo posible uno, y. otro, no 
se consienten.-ya '“dilatados, tratamientos 
ni incertidumbres duraderas. Un. trata- 
miento médico curará sin peligros, es ver- 
dad, pero.esto dilatará largo tiempo; mien- 
tras que si la operación expone á: peligros, 
en cambio cura breyemente ó cuando me- 
nos facilita. una pronta solución... El en- 
fermo mismo-coadyuva 4 estas tendencias; 


cierto que. no serán de:su gusto las opera-: 


ciones, pero como se boma grande empeño 
en ocultarle Jos peligros posibles y. como 
por.otra parte está, impaciente por sanar, 
acoge con los. brazos abiertos cualquiera 
operación que se;le propone. Supongamos 
que sane después de. un tratamiento dila- 
tado, sea este, médico ó mecánico, entonces 
abribuye su curación, á la fuerza de.su or-., 
ganización, á su paciencia, á. su resigna- 
ción, á los esfuerzos de la naturaleza mis- 
ma, sobrando apenas una pequeñísima par- 
te del mérito de la, curación para el ciru- 
jano. No así, si el mismo.:enfermo sana 
después. de una. operación, entonces de lo 
primero que. se jacta es de.su -valor.per- 
sonal, sin por esto, dejar. de. reconocer el 
mérito e.su, cirujano... 
todo, cubrir los honorarios correspondien- 
tes por tan breve curación. No debe pues, 
causar asombro que todas estas causas rea; 
nidas, den por resultado multiplicar exa- 
geradamente el número de operaciones. 
Mas si combato el abuso de que vengo ocu- 
pándome, debo también como voy á hacer- 
lo, indicar los sanos principios á que debe 
sujetarse el cirujano, así como la elección 
y naturaleza de su interyención, 

Poder curar una enfermedad por medio 
de una. operación, no.autoriza esta única 
cireunstancia el derecho de practicarla; es 
necesario, meditar si. su gravedad es pro- 
porcional ú la gravedad de la enfermedad; 
es preciso. que el beneficio que el paciente 
haya de.alcanzar, esté en proporción con. 
los peligros á que-se expone: . 

Se dice que siendo.el mal mortal por su 
naturaleza misma, queda justificada la in- 


que porque un enfermo debe sucumbir fa- 
tal y prontamente, estoy autorizado para, 
intentarlo todo. Aunque sea profundamen- 
te desconsolador y triste sentirse impotente 









orza, 








tan el .melius anceps remedium. quam; 
mullum, sino es que esté; en contradicción. 
con él: parimo. non nocere. Antes que todo, 
'se debe no perjudicar, y por consiguiente, 
importa saber abstenerse siempre que. los, 
peligros de.una operación sean superiores. 
'álas probabilidades de la curación, y siem». 
pre que estos peligros inmediatos superen. 
álos beneficios temporales que buenamen- 
te. se pueden esperar. 1... 200 loe 
El cirujano no. deberá exponer la, vida, 
de. un paciente. para desembarazarlo de, 
enfermedad, achaque, ó defornidad. que. 
nos amenace la. vida, próxima ni remo, 
tamente. Si por accidente sé ve obliga, 
do á contravenir esta ley, no lo hará, sino: 
después: de haber meditado muy pru- 
dentemente las poderosas razomes que lo: - 
obliguen á intervenir. Practicar una ope-. - 
ración que pueda ocasionar la; muerte por 
corregir una deformidad compatible: eon, ' 
la. vida, es una grave. falta; sin embargo, 
se presentan casos .en-que: la: deformidad. 
es bal, que el enfermo puede. aventurarse; * 
á los mayores peligros con-tal de sana; los. - 
hay, también, en que tal deformidad que. 
es para un individuo acomodado tan sólo - 
más ó menos mortificante, para un pobre. 
es. impediente para ganar su pan, viniendo. 
á.ser la misma operación, para el uno ope=. 
racion de complacencia y para, el-segundo: 
operación de necesidad. La anquilosis de 
un miembro en una postura que motive 
su impotencia, un gento-valgo muy mar- 
cado, desviaciones raquíticasconsiderables,. 
un pie-botacompañado de ulceraciones que 
dificulten la progresión, en rigor autorizan; ' 
una reseeción, una osteotomía y hasta una 
amputación; pero exponer ála muerte 4un-' 
individuo que tiene una hernia simple, aun 
cuando sea, congénita por evitarle la mo: 
lestia de traer un braguero, cuando en la: 
mayoría de los casos, aún siendo felices, no: 
se escapará de semejante molestia, expo, 
nerlo á.la, muerte por evitarle los remotos. * 
peligros de una estrangulación de aquí á: 
20.0.30 años, exponerlo. repito, á los ries» 
gos de una operación que bien puede evis; 
tarse, procurándole un braguero apropiado, 
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¡esto nunca lo haré yo. Ahora, si palpáse- 


mos las,consecuencias de esas operaciones 


juna vez fuera del hospital, menos nos .eon- 
tervención activa, por ser en el caso la úni- | 
ca tabla de salvación. Yo, señores, no.creo. 


solaríamos por los. casos desgraciados, que 
á decir. verdad, no ocurren sino, .en ratas 
ocasiones. Aquel hombre era joven, sano; 
para contener su hernia, sólo, necesitaba 
un buen braguero: se le opera, se, muere; 
¿ cuáles son: las, consecuencias ?. Bu mujer: 


Ed. JEBREGDRA. 
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ER ás quienes rr con su: Ftxa- 
bajo, caen en la. miseria, los niños: vienen á 
aumentar la cifra de vagabundos que. pu- 
lulan en. las. grandes. capitales. Este. ha 
sido el resultado de una operación. de la 
que sin duda se hubiera. abstenido, á: ha» 
berse meditado las consecuencias indirec- 
tas que podrá traer consigo y que induda- 
blemente hubieran pesado más en. el ánimo 
del cirujano que el nuevo revés.operatorio | 
que olvidará más Ó menos tarde, ..;.: 
Alega el cirujano que su enfermo se ha 
empeñado ¿ en operarse; pero ya sabemos lo 
que vale ese cliché que encontramos es- 
tamipado « en muchas operaciones; como si 
la conciencia del cirujano le permitiera 
para justificarse, armarse de todas las cir- 


eunstancias atenuantes. Dicen: .ebenfermo | 


aceptó, ¿pero sabía el enfermo:en lo que | 
consistía la operación ? ¿Conocía los gra- 
ves peligros á que se exponía ? Buen cui- 
dado se- tiene de ocultárselos, y escudado | 
así, el cirujano se considera único y abso- 
luto de obrarcomo mejor le parece. Estoy 


dispuesto á aceptar esta conducta «cuando | 


se trate de aquellos casos en que una ope- 


ración se impone como necesidad impres- | 


cindible, cuando la salud no: puede conse- 
guirse sino á trueque de una operación, y 
que entonces para qué amilanar al paciente, | 

afligiendo más sw: espíritu. Pero! cuando;se | 
trata de esas operaciones de las que puede 
uno abstenerse, cuando.se trata de unaen-' 
fermedad cuya curación puede alcanzarse 
por otros medios, de achaques, que son re- 
mediábles cón tratamientos paliativos y 
quela operación por justificada que parezca 
ser, puede ocasionar la muerte, es deber 
del cirujano de Hospital enterar al pacien- 

te de todas las consecuencias posibles de 
«la operación que le propone. ; Cuántos:en- 
fermos se rehusarían si supieran ás lo que 
se exponen; qué pocas mujeres aceptarían 
la castración, la salpingotomía si no igno- 
resen que para siempre quedaban condo- 
nadas á la esterilidad !!! 

Tener por la vida de nuestros semejan- 
tes el respeto que merece, antés.que todo 
téner en consideración el personal interés 
del enfermo, meditar con prudencia y re- 
poso riesgos de la operación, comparar: los 
beneficios que el operado puede, lógrar con 
- los peligros inmediatos. que «puede correr, 
entregarse lo menos posible. en-brazos de 
la fortuna, procurar la curación: mo por 
medio de; OPERACIONES BRILLANTES y peli- 
grosas, sino por medios terapéúbicos cuan- 
do estos, sean racionales, he aquí cuál de: 
be, ser la norma del cirujano. Cuando va- 
cile, cuando angustiado: dude sobre:la, con» ' 
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tia que: debe AE que a Jor- 


¡gas horas, que consulte con su conciencia, 
¡que en el lugar del enfermo suponga, estar 
'su,madre,, su mujer, sus hijos, y lo. que en- 
tonces resuelva para, estos seres queridos, 

¡sea la respuesta. que consulte, para sus en- 
fermos.. Obrando así, de seguro que repug- 
nará los, medios heroicos y. atrevidos, ope- 
rará menos, (0% MAYores dificultades se 
encumbrará al. pináculo del PRESTIGIO 
¡y muy probablemente no acumulará gran- 

des «bienes de fortuna, pero encambio pue: 
de estar. seguro. de. obrar siempre: como 
hombre. honrado y buen cirujano, y: de'ser 
para sus clientes el vr bonus medendz ae 
Ps León. df 


cp pu 


PRA que el Sr. Lefort oSENpió' sus la- 
mentos en México; ¡ cuánto de lo que dico 
es io entro nosotros | - 
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: FERNANDO MALANCO. 
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Todavía las inyecciones dilata góntead; 


«El. corresponsal del World. de Nueva= 
York, .en París, envía á..este periódico el 
extracto de una entrevista con el Dr.Brown 
Sequard, quien se expresó. respecto de su 
elíxir, en estos términos: . 

w Por lo.que respecta al tónico, que los 
americanos nuestros amigos, llaman. un 
elíxir de vida: y lo consideran; como una 
poción que rejuvenece, ahora. y. una. vez 
por bodas, manifiesto queno «es. náda de 
eso, pues soy un hombre «de: ciencia y no: 
un alquimista. Si hay. charlátanes en los 
Estados-Unidos que tratan de. hacer di- 
nero, presentando de un modo distinto mis 
descubrimientos, 6: dándoles un colorido 
falso, 4 Jos resultados hasta aquí obtenidos; 
por mí, por supuesto yo. no puedo:impe- 
dirlo;-pero tampoco puedo ser. responsable 
de:sus charlutanerías, 

M3Lo que yo pretendo haben; desoubien> 
to; es un poderoso y valioso. tónico ó: esti:- 
mulante, cuyos buenos efectos. se producen 
por-inyecciones subcutáneas «de la sangre 
obtenida de ciertos animales, especialmen- 
te del.cerdo de Guinea, á la que se agrega 
una: poca ¡de agua destilada. He- experi- 
mentado en mímismo;ese líquido diez: we- 
ces; dos en mi brazo izquierdo, y las obras 
en las piernas, en menos. de bres semanas: 


esto es, del 15 de Mayo'al 4 de Junio:del 


MELENA 
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yecciones usé un centímetro cúbico de lí- 
quido, Las primeras cinco inyecciones fue: 
ron hechas en tres días sucesivos con un 
líquido obtenido de un perro. Las subse- 
cuentes fueron con líquido de cerdos. 
"Los efectos de estas inyecciones en mi 


mismo fueron extraordinarias. Debo deci-- 
ros que mi edad es de 72 años, y que mi 


vigor, en general, que había sido conside- 
rable, había dismindído á tal eradó, antes 
demi primera inyección en Mayo último, 
que teíía que sentarme por sólo media ho: 
ra de trabajo en mi laboratorio. De hecho 


me_iba poniendo tan débil que cuando'lle: 
gaba á mi casa á las seis de la*tarde;'to= 
maba un alimento ligero y me metía en la | 


do. la Revista Clínies:de los. Hospitales, 


cama. Muchas veces, tan exhausto me en- 
contraba, que aunque con mucho sueño, 
no podía, llegar á dormirme, y me levan; 
taba fatigado en la mañana. 

" Desde el día que me apliqué la 1 prime- 
ra inyección, un cambio radical ocurrió. 
Mi antiguo vigor volvió de tal modo, que 
iba á4 mi laboratorio y trabajaba como ha- 
cía algunos años no me era posible hacer- 
lo. Las inyecciones subsecuentes mejora- 
ron en general mi salud, y me dieron tal 
vigor, que el Dr, d' Arsonval y el Dr, He- 
nocque, mis dos ayudantes primeros en el 
laboratorio del : Colegio de Francia, cuan- 
do allí continué mis experiencias fisiológi- 
cas, se asombraron de mi inesperada acti- 
vidad. Podía subir y bajar corriendo las 
escaleras como á los sesenta años. 

" Un día después de estar tres horas de 
pie en el laboratorio con ruda tarea, me 
sentí tan fuerte, que después:de comer me 
senté á trabajar (cosa que no había hecho. 
hacía 20 años) y escribí parte de un gran 
artículo sobre algún asunto: científico. 
Siempre he sido madrugador, y la mayor 
parte de mi trabajo escrito, lo he hecho á 
- las tres de la mañana; y cuando después 
de 40 años no podía escribir en la:noche y 
ahora lo hago, puedo presentar esto como 
una prueba notable. 

"Puedo agregar, en: conclusión, que no 
hay ahora quien niegue el hecho, que mi 
tónico produce un efecto maravilloso en el 
sistema y es un estimulante nervioso, no- 
tablemente rápido en su operación. Como 
tal, antes de mucho se usará generalmen- 
te por los médicos. Decir que puede domi- 
nar la muerte, es una grande exageración. 
Yomo pretendorobar su victoria á la muer- 
te, ni su presa al sepulcro. Hasta ahora las 
experiencias no han demostrado todavía 
quedevuelvael uso de ciertas funciones os 
se van con la edad. 





presente año. Para cada una de esas in-| 
constitución debilitada, prolongará la vida 
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wSostengo, 'sí, que, dando: vigor á una 


del paciente, haciéndolo: menos susceptible 


de perderla salud. Rejuvenecerá solamen: 


te, porque devuelve la animación física y, 
por lo mismo, tiene ún efecto de' alegría” 
sobre el espíritu, dando á los de mayor 
edad aquella animación juvenil que algu- 
nas personas no pierden á los ochenta años. 
Como agente vigorizador y'confortativo,- 
es el tónico de más efecto que se ha encon-' 
trado. No recomiendo en ál apli ind 
y mayor potencia OO aaa 


Diagnóstico de las perforaciones del. 
tímpano. ET as 


GS E 


¿Ha traducido. el Dr. Cisneros y pia 


Mas da sl 


ld 


los dos sencillos :é ingeniosos: medios in= 
ventados porel Dr. Pins, para conocer pal-. 
pablemente cuándo el tímpano se encuen= 
tra perforado. Uno de ellos, consiste en 
llenar el conducto auditivo. con un polvo: 
muy ligero (magnesia, ácido bórico, lico=' 
podio) é inmediatamente insuflar por la 
trompa, saliendo el polvo en los casos de 


perforación con más ó menos velocidad: 


según la magnitud del orificio. timpánico.. 
El otro proceder se diferencía de éste en. 
que en vez del polvo citado, se coloca un. 
pequeño. silbato de los muñecos de caou». 
chout, el cual por.su silencio ó por su so- 
nido.durante la insuflación, mos indicará 
la falta Ó existencia de la perforación 


Uso de la esencia de trementina en la 
epistaxis. 


El Dr. Ernijer ha: publicado en el Me-. 
dical News, el resultado tan favorable que . 
en una hemorragia impasible á la acción : 
de la ergotina, hielo y digital, ha obtenido... 
por el empleo de tapones de algodón en: 
rama impregnados en esencia de bremen». 
tina. Son tan rápidos sus efectos que, no*' 
obstante la: rebeldía. del. caso, cesó, á los: 
pocos minutos. 48 añ 

Curación rápida de los hnbones 3 
supurados por la inyección de yola 
¿yodoformizada. 


«En elmúmero de Julio del ilustrado co=' 
lega, los Archives de Medicine navale, he- 
mos leído este tratamiento: empleado por 
el médico principal de la Marina qu a 
Dr. Fontán. 0: ba 

Este profesor, después de encarecer la 
larga duración de las: adenitis consecutis: 
vas :á enfermedades venéreas, las compli-: 
caciones que generalmente las'acompañan, ' 


«Alo doloroso de los tratamientos comuntmen+ 
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te empleados y las cicatrices que dejan, | : En 5 casos, en que el resultado no fué 


expone el tratamiento que él emplea en su 
práctica, con resultados verdaderamente 
admirables, El procedimiento del Dr. Fon- 
tán nos parece tan sencillo y científico á 
la par, que consideramos de toda necesidad 
darlo á conocer á nuestros compañeros.. 
. Consiste este tratamiento en la inyec- 
ción de una cantidad suficiente para llenar 
la cavidad sin distenderla, de vaselina yo- 
doformizada, después de haber hecho una 
punción pequeña para dar salida al pus. 
Comprende esta operacióncinco tiempos. 

“1% Lavado y asepsia de la región por 
medio del licor de Van Swieten, desdobla- 
do en agua caliento y jabón, si fuere ne- 
cesario. A O 

-2% Punción con una lanceta si-la piel 
estuviese adelgazada, ó con un bustirí de 
hoja estrecha, si el pus estuviera aún pro- 
fundo. : cf > id 

37 Evacuación del pus, haciendo ¿una 
expresión completa del producto líquido 
contenido en el ganglio. $ 

Esta parte de la operación suele ser bas- 
tante dolorosa, porque es indispensable ha- 
cer una especie de amasamiento del bubón 
para que no quede ni gota de pus. Convie- 
ne también inyectar, licor de Van Swieten 
diluído para completar el lavado de la ca- 
Vado. le o 

4% Inyección de vaselina yodoformizada 

licuada por el, calor (yodoformo 3 partes, 
vaselina 30). ” 
Para hacer esta inyección, se tiene pre- 
viamente cargada una jeringa con la va- 
selina á la temperatura de 50%, y para que 
no se enfríe, se sumerge el instrumento en 
agua caliente hasta el momento de usarlo. 

-5% Curación con algodón biclorurado. 


- En el momento en que la vaselina líqui- 
darefluye,se coloca un poco de algodón mo- 
jado en el licor de Van Swieten y se suje- 
ta con una espica. 181 

* Las consecuencias de esta operación son 
tan sencillas y rápidas, que, sin más acci- 
dentes, la curación es completa á los pocos 
días. Desde el siguiente, cesa todo dolor; 
al otro día, los síntomas flegmonosos, si aún 
subsisten, no merecen por sú poca impor- 
tancia interés alguno. Algunos días des- 
pués, la región recobra su aspecto normal, 
y todo está terminado en seis ó siete días 
á lo sumo, sin que quede cicatriz, 

En.41 casos tratados de esta manera; los 
resultados han sido los siguientes: 5 cura- 
ción en 24 horas; 18 tardaron de 2 4 5 días; 
5, de 54 10; 6, de 10415; 4, de 15 4 25 
(eifra máxima). pa 


Y 


tan satisfactorio por causas quizás ajenas 
al tratamiento, hubo, sin embargo, una no- 
table mejoría. > 

Los bubones, tratados por los medios 
usuales (abertura con la pasta de Viena ó 
por una ancha incisión, curación sin oclu- 
sión, hilas, vino aromático, tintura de yodo, 
termocauterio, desbridamientos, estoraque, 
yodoformo en polvo, etc.), dieron este re- 
sultado en las otras clínicas: 2 curados en 
9 y 10 días; 9, de 10 á 40;4 de 20 á 30; 9, 
de 30 á 40; 6, de 40 á 50; 11, de 50:4 125 
días (cifra máxima). 

Aconsejamos á nuestros compañeros que 
ensayen este tratamiento, que á todas sus 
ventajas reune la de no ofrecer peligro al- 
guno. 0% 


La eleborina como anestésico local. 


Según los Dres. Victorio y Epridia, cua: 
tro ó cinco gotas de una solución acuosa 
de 1 por 100 depositadas sobre el ojo de 
un perro ó de un conejo, hacen insensible 
la córnea durante treinta minutos. Es tan- 
to más recomendable este nuevo anestési- 
co cuanto que hasta ahora no se ha obser- 
vado que produzca ningún efecto nocivo. 


A  _ [A _ II Muuau:íáíIHAK<(K(K[[í_Í_Í í A 


VARIEDADES. 





DEMANDA CURIOSA. 


Se acaba de presentar ante el Tribunal 
supremo de Brooklyn una reclamación 
contra la compañía de vapores intitulada 
u State Steamship por daños causados 
por un médico de dicha empresa, que en 
vez de quinina, administraba mercurio. 

La demandante pide 50,000 pesos dein- 
demnización y declara llamarse Miss Alice 
M. Allan, que en el verano del 87 hizo un 
viaje á Escocia en el Georgia, vapor de di- 
cha empresa, y que al regresar en el mismo 
barco, sintiéndose un día con alguna fiebre, 
ordenó á la camarera que pidiera al mé- 
dico de á bordo cinco granos de quinina; 
la camarera le trajo cinco píldoras que ella, 
se tomó. A la mañana siguiente amaneció 
muy enferma y con la lengua y encías muy 
inflamadas, y algúu tiempo después perdió 
la dentadura, Al llegar á Nueva York vi- 
sitó al Dr. John C. Lenter, del núm. 406 
de la calle Clintón, quien diagnosticó que 
sufría las conseeuencias de un envenena- 
miento por el mercurio, Varios otros mé- 
dicos dijeron lo mismo y todos aseguran 
que nunca recobraría completamente la 
salud, 





Miss Allan ha presentado un certificado 
de los médicos y uba declaración de otro 
viajero, que al pedir una medicina al mis- 
mo médico, también le dió un veneno. El 
médico culpable ha muerto. 

La compañía niega la acusación, pero el 
juez compétente dió la orden para el co- 
mienzo de la defensa. ERA 

CABEZAS QUE SAZONAN: 

La educación es tan útil al cerebro, co- 
mo él abono lo es para la planta. Lo com- 
prueba, esta noticia antropológica: 

El Dr. Dight, profesor de anatomía del 

colegio americano de Beirut; en Siria, ha 
dado á conocer los resultados muy intere- 
santes del examen que ha hecho de una 
colección de cráneos humanos que encon- 
tró depositados en un antiguo monasterio 
del Valle de Cedrón, que se halla entre Je- 
rusalem y el Mar Muerto. 
. Comparando cuidadosamente estos crá- 
neos con los de la misma raza presente, ha 
encontrado algunas diferencias significa- 
tivas, 
de circunferencia, durante los últimos tres 
siglos, cerca de dos pulgadas, ganando con- 
siderablemente respecto á capacidad cra- 
neal. En cuanto á anchura no ha habido 
aumento. El cerebro.ó masa-cerebral ha 
aumentado en peso y en longitud, es decir, 
ha habido un desarrollo de las partes su- 
perior y anterior, que debemos ésperar au- 
mente más por medio de la educación y la 
civilización, que rigen las funciones mora- 
les € intelectuales. Las partes inferiores 
del cérebro en las cuales están centráliza- 
das las propensiones bajas ó más degrada- 
das, que dan más ancho al cráneo, no han 
crecido tan rápidamente en la carrera.de 
los siglos, como la masa cerebral del centro; 
por cuya razón no se ha aumentado el an- 
cho de nuestros cráneos. 


Un signo evidente de la muerte. 


La Academia de Clencias de París ha- 
bía ofrecido un premio de cuarenta mil 
francos al que descubriera un medio segu- 
ro, aún para las personas ignorantes, de 
distinguir la muerte aparente de la verda- 
dera, á fin de evitar las inhumaciones de 
personas vivas con apariencias de cadáva- 
res, y el caso ha sido resuelto satisfacto- 
riamente de la siguiente manera, 

- Se pone 'eerca de una vela ó cualquier 
luz artificial una mano del cuerpo que se 
examina, teniendo cuidado de que quede 
extendida y de que los dedos se toquen la- 


teralmente uno con otro, y se trata de mi- 
rar la luz por los puntos de contacto entre 





'|vación. : 


El cráneo caucásico ha aumentado | 





EN BA AU is TA as. 


uno y otro dedo, y si en dichos puntos en 
qué se tocan lós dedos se ve aparecer el 
color rojo escarlata semejante al que ve- 
mos en nuéstras propias manos cuando tra 

tamos de ver una luz en las mismas con- 
diciones, es señal de que la sangre circula 
y so trasparenta entre los tejidos en los 
que aun no se ha estancado, pero úna vez 
extinguida la vitalidad, el fenómeno de la 
trasparentación del color escarlata cesa in- 
mediatamente, según lo han comprobado 
las pruebas más rigurosas de dicha obser- 


¡OE 
- 


“CRÓNICA. 


HORRIBLE DESGRACIA. 

Bajo este rubro dice el Diario de Jalis- 
co de Guadalajara, de fecha 29 del pasado: 

"Serían las ocho de la noche de antea- 
yer cuando el joven practicante de farma- 
cia, Jesús Romo Pérez, que ya tiene soli- 
citado examen profesional, y que á la sa- 
zón estaba de guardia en la botica del Hos- 
pital de Belen, ordenó al mozo de la mis- 
ma que preparara la solución llamada de 
cloral, empleando para ello 200 gramos 
de dicha sustancia por 2,000 de agua, cuya 
solución debería administrarse á los ena- 
jenados que ocupan el'manicomio del es- 
tablécimiento; pero desgraciadamente pa- 
ra esos infelices, se equivocaron las propor- 
ciones, poniendo el cloral en 500 en lugar 
de 2,000 gramos de agua, de donde resultó 
que cada uno de los enfermos tomara.la 
peligrosa sustancia, en la proporción de 
diez y seis en vez de cuatro, lo que produ- 
jo un envenenamiento de funestísimos re- 
sultados. Ge 

En efecto, 4 la hora que esto escribimos, 
habían fallecido, 4 pesar de los violentos 
auxilios que se les prodigaron por los fa- 
cultativos del establecimiento, Victoriano 
Gallardo, Martín Vázquez y Liborio Díaz, 
y probablemente morirá muy pronto Juan 
García, que se halla en este momento “en 
un estado lamentable, ) 

El Sr. Lic. Bernardino Echauri, juez 2? 
de lo criminal, pasó luego en persona al. 
Hospital para instruir.la sumaria corres- 
pondiente, y se encuentran á disposición 
de la autoridad el mozo de la botica, cuyo 
nombre ignoramos, y.el practicante Romo 
Pérez, que de una manera espontánea se 
presentó al juez instructor. 


Verdaderamente es sensible que 'en el 
Hospital de Guadalajara se encargue de 
las preparaciones farmacéuticas un mozo, 
que debe suponerse ignorante en esta cla-. 
se manipulaciones. ' ar ARA 
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bid ye Dr ODO AL 





de Registrado como artículo de segunda clase. ¿es 





yes. Brown Seguard. 


: - Casa de vdes., Diciembre 20 de 1889, 





Señores Redactores de la Maa Cien» 
Pecos! 


Presentes.. 


Estimados compañeros: 


Tengo el gusto de remitir 4 vdes, el re- 
que sucinto de las observaciones que 

e recogido desde que me dediqué al es- 
tudio del rejuvenicimiento (mes de Julio) 
hasta la fecha, y de las cuales he hablado 
ya á los alumnos de la Escuela Nacional 
de Agricultura y Veterinaria. El número 


total de observaciones, hasta hoy, ascien-' 
de á 356, y para mayor claridad, me pro-| 


pongo dividirlas en dos grupos, El prime- 


ro, que comprende los casos fisiológicos, y 


el segundo, los patológicos ; es decir, el pri- 
mer grupo comprende los casos del vejez, 
ya sea natural ó prematura. El segundo, 


todos los enfermos tratados por medio de' 


las inyecciones dinamogénicas, estudiadas 
como un medicamento, 

Antes de entrar en materia, advierto: 
que si digo el nombre de algunas personas 


y aún cito sus domicilios, es con su pleno 


consentimiento. En la mayor parte sólo ex- 
presaré el número de orden correspondien- 
te en los libros de observaciones. El índi- 

ce de los nombres, que corresponden á ca- 
da uno de los números, es reservado, y se- 
rá el único que no quede á disposición de 
las personas que deseen tener informes 
más amplios, sobre los resultados obteni- 
dos en el estudio del método iniciado por 
el ilustre sabio Brown Sequard. 


PRIMER GRUPO. 


El grupo fisiológico es bastante extenso, 


pnes comprende 29 casos. Entre éstos, só-. 


lo hablaré de unos cuantos, por no hacer 
cansada su historia, siendo ésta análoga y 





semejante_en casi todos ellos. El público 
¿conoce ya los primeros casos observados, 


. ¡comoel del Sr. Douls, quien siendo un hom- 


bre avanzado en edad, pues tiene 77 años, 
dy encontrándose triste, débil, con su oído 
casi perdido, con digestiones difíciles, pues 


[no podía ni cenar, y con su vista excesil- 


vamente debilitada, después de tres inyec- 
ciones ha cambiado enteramente, pues de 
triste ha tornado en alegre, de debil, en 
fuerte; oye perfectamente bien hasta el 


Itic-tac de.su reloj, y lo que es aún más 


notable, sus digestiones se han regulariza- 
do, y su vista se ha mejorado, hasta el gra- 
do de que puede leer ya de corrido y sin 
anteojos, un diario impreso en caracteres 
comunes, Para llegar á este estado, que ' 
aún conserva, tuvimos oportunidad de ob- 
seryar : que bajo la influencia de las i inyec- 
ciones, todos los datos fisiológieos recogl- 


dos en este individuo, antes de la, primera 


inyección, fueron modificándose, como lo 
demuestran las observaciones siguientes: 


Al presentarse éste, el 22 de Agosto, con 


el estado de abatimiento tan acentuado 
que queda descrito arriba, recogí de él los 
siguientes datos; Sus pulsaciones eran 45 
por,minuto; esto es, que su. pulso se en- 
contraba, en cuanto ásu frecuencia, abajo 
de la cifra.normal de pulsaciones que tie- 
nen los ancianos; su visión medida con 


una tabla en la cual se encuentran cárac- 


téres de todos tamaños, desde los de 28 mi- 
límetros de altura, hasta los de 1, su vista, 
he dicho, tan sólo alcanzaba á leer con al: 
guna dificultad, los caracteres de 43 milí- 
metros (070045); ; su fuerza, apreciada con. 
el dinamómetro era de 16 libras; su tempe-: 
ratura de 35,8; su peso, por fin, de 124 
libras. Además de todo esto, tenía su oído 
excesivamente debilitado, puesapenas ola; 
apreciada su agudez auditiva con el ruido 
producido por el escape de un reloj de bal., 
sa, no podía oirlo ni aplicándolo entera- 
mente al pabellón de la oreja. Este esta- 
do, como se. puede ver, era debido al ago- 
tamiento fisiológico producido por su ayán- 
vada edad; y, por lo mismo he considera- 
do este hecho como fisiológico, puesto que 
presentaba el Sr. Douls, todas las consé- 
cuencias de los muchos años y ningún in- 
dicio de afección patológica bien deter- 
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minada. Después de tres inyecciones noté 
con agrado: que el individuo que con tan 
buena voluntad se había prestado á la ex- 
perimentación, había recobrado la frecuen- 
cia de sus pulsaciones, pues éstas ascendían 
á 70 por minuto; que su visión había su: 
bido al grado de poder leer con facilidad, 
caracteres de 2 milímetros (0002); que su 
fuerza había subido á 26 libras; que su 
temperatura había vuelto á la normal, y 
que su peso, después de diez y seis días de 
inyectado, había llegado á 128 libras, ga- 
nando, por consecuencia 4 libras en tan 
corto tiempo. Sobre estos datos recogidos 
personalmente por mí, el Sr. Douls me ex- 
presó lleno de alegría: que su estado ge- 
neral había mejorado notablemente, pues 
se encontraba alegre, animado, expedito 


para andar sin fatigarse, pudiendo leer un. 


libro sin esfuerzos, y digiriendo perfecta- 
mente bien sus alimentos. He relatado de- 
talladamente este caso, porque creo es ver- 
daderamente notable y puede interesar al 
público sensato, tanto quizá, como á mí, 
pues fué uno de los hechos que me anima- 
ron á proseguir el estudio emprendido, y 
me han puesto en estado de ministrar 
y dar á conocer hechos tan curiosos, como 
el que acabo de relatar, y algunos de los 
cuales voy á exponer en seguida; advir- 
tiendo, desde luego, que el Sr. Douls lleva 
tres meses de no inyectarse y se conserva 
en el mismo estado; esto es, perfectamen- 
te bien, hasta de su oído, pues oye ya el 
tic-tac del mismo reloj, á la distancia de 
11 milímetros del pabellón de la oreja. 

El número 10 es también, un caso alta- 
mente curioso: Se trata de una señora de 
57 años, afectada de decrepitud y anam- 
nesia, En la primera observación se reco- 
gieron estos datos : pulso, 80; visión, 61, 
fuerza, 8; temperatura, 37,7; peso, 98 li- 
bras. Su pulso era filiforme, y su memoria 
se encontraba casi perdida, pues se olvi- 
daba de sucesos acaecidos una hora antes. 
Recibió la primera y única inyección el 22 
de Agosto, y tres días después notamos lo 
siguiente: pulso, 86, esto es, 6 pulsaciones 
más que el primer día; visión, 44, leyendo 
caracteres 0002 más pequeños, fuerza, 12 
libras, ganando 4; temperatura normal. 
Además de estos datos pudimos observar, 
que su pulso se' había vuelto lleno, des- 
apareciendo el carácter filiforme y dicien- 
do ella misma, que se encontraba en lo ge- 
neral muy mejorada, fatigándose menos 
en sus quehaceres y teniendo mucho más 
expedita su memoria, Esta señora al mes 
de inyectada había ganado 3 libras de pe- 
so, pues el 21 de Septiembre se tomó éste 


T 


y fué de 101 libras. ¿Con sólo una inyec- 
ción se conserva hasta ahora, muy bien, á 
pesar de haberse desvelado varias noches, 
por tener enferníos graves en. su familia. 

El número 1.— Individuo de 68 años, 
afectado de corea de los escribientes. Este 
señor, antiguo oficial de marina, es robus- 
to, instruido é inteligente, su afección se 
revela esencialmente en su escritura, no 
pudiendo al principio escribir ni su nom- 
bre, si no era teniéndose el puño con la ma- 
no izquierda, y aun así su nombre era ape-- 
nas inteligible. De día en día va recobran- 
do su salud, pues el temblor, que tanto le 
molestaba, va desapareciendo al grado, de 
que en la actualidad su letra es perfecta- 
mente clara, como lo comprueban las in- 
numerables muestras manuscritas que con-. 
servamos y que con cuidadó se han reco-- 
gido. Empezó á inyectarse cl día 7 de 
Agosto, y en la actualidad lleva quince in- 
yecciones, habiendo tomado las tres últi- 
mas con intervalo de un mes cada una, y 
las anteriores con intervalos de cuatro, cin- 
co, ocho y aun quince días. Su estado ge». 
neral se mejoró rápidamente, ganando 24: 
libras en su fuerza, ascendiendo. el pulso, , 
de 60 á 76; la temperatura de 36,8 437,1, 
y por último, su peso de 147 libras á 152,. 
Acusó, como los demás, bienestar, alegría,:. 
agilidad, sueño, apetito y mucha mayor , 
expedición para andar, pues ahora recorre; 
dos tantos más del número de calles que.. 
antes recorría. Además de todo esto, hubo ., 
exitación genésica muy marcada... 1 

.Número 2.— Señor de 62 años, excesi-,, 
vamente debilitado. Empezó á inyectarse.. 
en la misma fecha que el anterior, notán.,- 
dose desde luego en aquel como en éste,.: 
que la reparación fué inmediata, pues ha... 
biendo empezado con 76 pulsaciones, con 
una visión igual á 13; con fuerza igual 4. 
10 libras, y con 36,7 de temperatura, in-. 
mediatamente al día siguiente notamos: 
que sus pulsaciones eran en mayor núme». 
ro, pues tenía 80; que su visión había as-. 
cendido al 64; su fuerza, á 16 libras, ga- 
nando 6; su temperatura, por último, á:. 
36;8. El individuo en observación acusó. 
mucho bienestar, alegría, mucho mejor. 
sueño, y, en fin, modificación notabílisima. 
en la marcha de algunas enfermedades de 
que adolecía y .que había encubierto, por 
malicia ó vergiienza. Estas enfermedades 
eran, catarata senil en ambos ojos é ¿ncon- 
tinencia de orina. 'Tanto de una como de 
otra, se mejoró inmediatamente ; habiendo 
desaparecido ya en la actualidad la incon- 
tinencia y estando ya sin cataratas, pues 
su vista hoy es perfectamente clara, 
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*Núlnéto 27.—Señora de 68 años de edad, 
ALONG con catarata senil, y quejándose 
de falta de apetito y sueño. El primer día 
tuvo por datos : pulso, 80, visión, 44 ;fuer- 
“za, 10; temperatura, 36, 8; no puede dis- 
tinguir los colores; estado general muy 
debilitado. Después de cinco inyecciones 
practicadas los días 4, 6, 9, 11 y 13 de Sep- 
tiembre, la señora nos “dice lena de con- 
“tento, que su estado general se ha transfor- 
mado, pues se siente. ligera, con fuerza, 
con apetito, con sueño, cosa que había per- 
dido mucho hace tres años ; mientras aho. 
ra duerme cinco ó seis horas sin interr up- 
ción, estando su vista tan mejorada, que 

uede distinguir los colores y lee ya sin 
dificultad caracteres de 3 milímetros ; esto 
es, 14 milímetros más chicos que el primer 
día: Esta señora tenía en este día 84 pul- 
sátiónes ; 16 libras de fuerza y temperatu- 
Ta normal. Ha seguido en tratamiento y 
de" día en día se encuentra mejor, si bien 
el alivio es lento.-- Este caso fué ya rela- 
tado por los reporters de El Nacional. ' 

- El núm. 138.—Individuo de 68 años de 
248, sin más enfermedad que el decai- 
miento defuerzas producido por la edad 
(debilidad general). Este individuo se pre- 
sentó por primera vez el día 9 de Octubre, 
y en este día pude tomar estos datos : pul- 
so 84; visión 3); fuerza 25; temperatura 
:367; peso 144 lbs. Recibe la inyección y 
el día 11 se nota lo siguiente: pulso 90; 
“visión, la misma; fuerza 27; temperatura 
37: no obstante esta mejoría. gráfica, el en- 
fermo' no acusa adelanto ninguno, pues 
“siente la misma debilidad que al principio. 
Sigue inyectándose cada tres ó cuatro días, 
sin tener resultados apreciables, para él, 
durante cuatro inyecciones, hasta que, á la 
quinta vuelve lleno de alegría y nos rela- 
ta con una animación, que se retrataba en 
su semblante que sé sentía otro; ; que había 
recobrado casi su juvenil vigor; que esto 
le era tanto más agradable, cuanto que em- 
pezaba ya á creer, queá ¿no lo darían re- 
sultado las inyecciones, puesto que había 
sufrido ya cuatro sin experimentar alivio 
alguno. * Este 'individuo lleva, á la fecha, 
nuevo inyecciones, y además de que acusa 
siempre el mismo bienestar, hemos podido 
observar lo siguiente: pulso 90; visión 2; 
fuerza 35; temperatura 170; peso 146. Por 
estos datos se vé-que su circulación se ha 
reanimado; que su fuerza es notablemente 
mayor, que su visión se ha hecho más agu- 
da; y por último, que su peso, 6 lo que es 
lo'mismo, Jo que ha ganado su economía 
es igual á 2 1bs,, en un mes y días. Todo 
esto, unido al bienestar que acusa y que á 


no dudar siente, hacen de este hecho uno 
de los más dignos de consideración. 

Nám. 271. — Anciano de 72 años, en el 
mismo estado de abatimiento fisiológico 
que el anterior. No acusa enfermedad, ni 
lesión alguna, sino la falta de fuerzas y 
una debilidad exagerada en su vista, á 
consecuencia de haber sufrido la operación 
de las cataratas hace años, El 14 de No- 
viembre sufrió la primera inyección, to- 
mándose, antes de ella, los siguientes da- 
tos : pulso 70; visión 28 (sólo puedé leer 
letra de 0"028 de altura) ; fuerza 20; tem- 
perabura 366; peso 140 Ibs. Nos dice el 
paciente, que no puede andar, porque se 
fatiga mucho, que el cansancio és de tal 
manera intenso, que para venir á mi con- 


'sulta, ha tenido que hacerlo en coche. El 


día 16, dos días después de la primera in- 
yección, vuelve este señor y nos dice, que 
el cansancio había disminuido notablemen- 
te; que había podido andar desde su hotel, 
situado en el centro, hasta mi consultorio, 
San Hipólito núm. 13, sin cansarse y que 
su bienestar era sumo. Por nuestra parte, 
pudimos observar: que su pulso había su- 
bido á 80; su visión á 20; su fuerza á 25; 
su temperatura á 37. El peso no se tomó 
por no ser aún tiempo de que se note va- 


'riación. Lleva hoy el individuo cuya his- 


toria estamos haciendo conocer seis inyec- 
ciones, recibidas con intervalos de tres y 
cuatro días, y en la última vez, pudimos 
notar: que su pulso se conserva en 80; que 
su visión ha mejorado á tal grado, que pue- 
de ya leer sin dificultad letra de (00%45) 
44 milímetros; que su fuerza ha ascendido 
á 28, ganando en catorce días 8 lbs.; que 
su temperatura es normal, y en fin, que su 
peso es mayor, libra y média, al que se to- 
mó el primer día y queda expresado Arri- 
ba. Sigue el bienestar. Ll aumento de la 
agudez visual ha sido tan notable, que el 
enfermo ha tenido que sustituir sus anteo- 
jos, que eran del núm. 5, por unos más sua- 


ves del núm. 4, con los cuales ve perfecta- 


mente bien. ce 
Después de estos casos verdaderamente 


notables, que acabamos de referir, y que 


tienen por objeto hacer conocer las modi- 
ficaciones favorables que sufren los ancia- 
nos con el tratamiento, por medio de las 
inyecciones, vamos á referir otros que re- 
velarán las modificaciones que sufren los 


individuos cuya senectud es prematura. 


Con los anteriores hechos dimos noticia de 
los adelantos expérimentados por los an- 
cianos propiamente dichos (vejez sin en- 
fermedad ); vamos ahora á ocuparnos de 
los ancianos anticipados (vejez prematura). 
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Núm. 7.—Individuo de 47 años, agota- 
do y débil, tanto por ser de constitución 
endeble, como por el exceso -en los tra- 
bajos intelectuales. ¿Este individuo, como 
se Verá por el número que le corresponde, 
fué uno de los que primero se inyectaroh. 
El 12 de Agosto tuvo por datos estos: pul- 
so 76; visión 14; fuerza 8; temperatura 368; 
peso 104 1bs. “Este día recibió inyección. 
El 16 del mismo mes, volyió diciendo que 
se encontraba mucho, muy mejorado; que 
había podido andar con facilidad; que ha- 
bían desaparecido algunos dolores reuma- 
tismales, que de vez.en cuando le molesta- 
ban en las articulaciones de las manos; que 
había podido trabajar intelectualmente, 
con mucha mayor facilidad y en suma, que 
se sentía otro. Este día no se inyectó; pero 
sí el 28, en cuyo día se conservaba el bien- 
estar. Habiendo recibido la segunda in+ 
yección la mejoría se acentuó y entonces 
pudimos observar: que su pulso era de $0; 
su visión 1; su temperatura 37,0; su fuer- 
za 30. La mejoría aumentó en Tos días si- 
guientes, de una manera gradual; y por 
último, el 31 de Octubre, después de dos 
meses de no inyectarse, vimos que su pul- 
so y temperatura eran normales; su visión 
1; su fuerza 60, ganando de cuando tomó 
la, primera inyección á la fecha, 42 libras 
«le fuerza; por último, su peso aumentó 44 
libras, pues ahora pesa 1083, Este señor, 
desde Octubre quedó enteramente curado. 

Núm. 17. —Señor de 45 años, débil y 
agotado por trabajos físicos y por su vida 
disipada. Empezó á inyectarse el 29 de 
Agosto. Recibió las inyecciones cada tres 
ó cuatro días; pero voy á citar la observa- 
ción en conjunto, para no hacer cansado el 
relato, pues como duró dos meses en tra- 
tamiento, su observación es muy larga. El 
día.citado tuvo estos datos : pulso 96; vi 
sión 12; fuerza 24; temperatura 370; peso 
154 lbs. Inmediatamente al día siguiente, 
se notó mejoría, su pulso. aumentó hasta 
104 pulsaciones y su fuerza á 27. Fué au- 
mentando progresivamente hasta llegar á 
tener (el 25 de Septiembre) 65 lbs. de fuer- 
za. Su pulso bajó, algunos días después, 
de la aceleración observada á la normal. 
Habiendo llegado á 65.1bs. de fuerza, esta 
quedó estacionaria, notándose entonces 
que el sistema muscular se había desarro- 
llado de una manera notabilísima. El día 
7 de Noviembre dejó de inyectarse, pues 
ya en esta fecha, no lo creyó necesario, 
porque se sentía perfectamente bien. Este 
individuo, á las pocas inyecciones estaba 
tan bien, como cuando las suspendió, y si 
siguió el tratamiento fué porque así lo qui- 


so y porque temía ponerse mal, si las sus- 
pendía. Hoy tiene ya mes y medio de no 
inyectarse y se conserva en el mismo es- 
tado de salud. 

molestia] que la dobalidad. ÓN dea 
dá por el exceso en los trabajos físicos. 
Recibe la] primera inyección el 10 de Oc- 
tubre é inmediatamente al día siguiente 
acusa una mejoría notabilísima, diciendo 
que había estado muy contento; que se > ha- 
bía sentido muy fuerte, con gran ánimo, 
con ganas de trabajar. Este ha sido uno 
de los casos en los que la reparación 
sido más rápida. El individuo, en obser- 
vación recibió tan sólo dos 1 inyecciones, C con 
intervalos de: ocho días y no quiso «¡seguir 
inyectándose, porque dijo estaba ya: ente- 
ramente bueno, y en efecto, en todas sus 
maneras, porte y expresión, se le cono- 
cía el cambio que había sufrido. En. este 
mismo señor, la fuerza ascendió hasta la 
excepcional, cifra de 75 libras, habiendo 
empezado por 20, 

Núm, 317, — Individuo de 26 0 Pa, en 
perfecto estado de salud. Este joven se in- 
yectó, tanto porque él quería. conocer los 
efectos de la inyección, cuanto porque no- 
sotros le instamos, para poder. estudiar. la 
influencia y modificaciones que ejerce. es- 
te nuevo elemento terapéutico en el indi- 
viduo sano. Recibió la primera inyección 
el día 15 de Noviembre. Después de cua- 
tro días vino, y nos dijo: que el día de la 
inyección y los subsecuentes, había senti- 
do una gran alegría, un gran bienestar, que 
el apetito se había aumentado considera- 
blemente; que su sueño era aún mejor de 
lo que era antes; por último, nos hizo sa- 


ber, que uno de los dientes incisivos que 


tenía flojo se le había afirmado (?) al gra- 
do de poder hacer uso de él sin molestia, 
mientras antes le molestaba mucho, espe- 
cialmente al comer, razón por la cual ha- 
bía pensado alguna vez extraerlo;.que él 
atribuía: este fenómeno á la inyección, por- 
que no tenía absolutamente causa á que 


abribuirlo. Este hecho parece pueril y du- 


doso; pero tendremos oportunidad de ha- 


cer conocer un hecho semejante al referir 


la observación del núm. 171, entre los ca- 
sos patológicos. 

Antes de terminar el primer grupo, de: 
bo hacer saber, que en todos los ancianos 
temblorosos, por su edad, el temblor:se.ha 
modificado notablemente, como lo, com- 
prueban los innumerables escritos y prue- 
bas gráficas originales, que con cuidado se 
han recogido, antes y después de 162 29 
ción, : 
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-—Delas observaciones anteriores y ques se 
refieren á los individuos que podemos con- 
siderar en estado fisiológico, se deduce con 
toda claridad y sin forzar la ¡Interpreta 
ción fi siológica, que las inyeccionns dina- 
mogénicas tienen una acción incontrover- 
tible sobre el organismo. Esta acción es 
general; obra sobre el cerebro, comolo prue- 
ban las sensaciones de bienestar, alegría, 
sueño y. apetito, que acusan la mayor par- 
te de los ancianos observados; el aumento 
de actividad cerebral queda . comprobado 
por los hechos patológicos que veremos 
después (método de destrucción) como en 
casos de locura, tartamutismo, pérdida de 
Ja memoria, etc., etc. Su acción se extien- 
de á los nervios que nacen de la base del 
cerebro, curando de esta manera, las pará- 
lisis del! facial, la atrofia del nervio óptico, 
la anestesia de la región frontal, por lesio- 
nes del trigémino, diversas enfermedades 
de la retina, etc., etc., y aumentando siem- 
pre el poder visual de los individuos que 
tienen fatigado el órgano de la visión, ya 
sea debido á la vejez 0 á otra causa debi- 
litante. El bulbo y la médula espinal, así 
como los nervios sensitivos y motores son 
favorablemente excitados. La dinamiza- 
ción nerviosa es tan clara y evidente, que 
no hay más que echar una ojeada sobre los 
diferentes paralíticos y amauróticos (cie- 
gos) que han recobrado sus movimientos 
y su vista para persuadirse de la verdad. 
El gran Simpático, como los otros nervios, 
ejercita su acción al aumentar el número 
de pulsaciones y la temperatura, como he- 
mos visto suceder en los viejos fríos, que 
acusan antes de inyectarse, una tempera- 
tura, por ejemplo, de 358, subiendo después 
á la normal. La nutrición general, regida 
por el sistema nervioso, es evidenciada, por 
el aumento del peso, comprobado por la 
báscula y la mayor dureza de los múscu- 
los, así como por el aspecto del individuo, 
que cambia notablemente, sintiendo su ac 
ción favorable al trabajar con menos fati- 
ga y poder ejecutar actos, cuyo placer no 
podía antes saborear. En resumen: el bien- 
estar, la alegría, el aumento de poder vi- 
sual, así como el pequeño ascenso de la 
temperatura, el apetito y regularización de 
las digestiones, el aumento del poder.ge- 
nésico, el crecimiento constante de fuerzas 
y de peso, acusados por la báscula y el di- 
namómetro, nos prueban la verdad de los 
hechos fisiológicos, observados por el sabio 
Brown Sequard. 
_ La. vejez debida á sólo la, evolución ot- 





ida, es one ALAStS de da prolon- 
gación. del trabajo orgánico, originando su 
gasto natural y pudiendo considerarse co- 
mo uno de tantos actos, ó más bien cómo 
ún estado fisiológico, propio de cierta edad 
ó aún, anticipándose por el uso inmodera- 
do del organismo, como se hace vieja cual- 
quiera máquina á quien se exija meyoór 
trabajo, mayor uso de las piezas que la 
componen, constituir ó adquirir ese mismo 
estado que se llama vejez. Pues bién, en 
este caso, cuando la vejez ha Negado" no 
por el tiempo y duración del trabajo, sino 


por el uso inmioderado, la vejez toma el 


nombre de vejez prematura, y se concibe 
que su curación ó la vuelta á la nórmal es 
más fácil y más rápida. Esto es lo que pre- 
cisamente hemos observado en todos los 
viejos anticipados y con razón, puesto que 
en éstos existe aún mayor movimiento mo- 
lecular expresado por lo que se, llama vi- 
gor; y en consecuencia, poco les falta de 
cantidad de movimiento para llegar á la 
velocidad de la vida tipo, que es lo que se 
conoce con el nombre de estado fisiológico. . 
En esta clase de viejos sé marca perfecta- 
mente la incitación inicial que produce la 
imyección dinamogénica. En el adulto y 
en los jóvenes es mucho: más.marcada aún 
y. en algunos se han observado vértigos de 


muy poca duración. 


La vejez 'earacterizada por la declina- 
ción de las fuerzas, y en general por la tor- 
peza ó abolición de algunos actos de orga- 
nismo, creo puede sintetizarse en estas 
palabras: la vejez es un estado hipodiná- 
mico, propio de la edad, en el cual, como 
la palabra lo indica, la fuerza, Ó lo que es 
lo mismo, la cantidad de movimiento or- 
gánico está abajo de la normal. En una pa- 
labra, el tiempo ó el uso producen en el 
movimiento vital del organismo, una ace- 
leración negativa, que en fisiología se lla- 


ma vejez, . 


La lentitud en el movimiento físico- 
químico, el movimiento retardado ó con 
más propiedad, la aceleración negativa, que 
por cualquiera circunstancia viene á ma- 
nifestarse en un organismo, tomando dife- 
rentes nombres, como el de decrepitud, ve- 
jez, debilidad., etc., etc., y teniendo como 
carácter principal la dinamización en las 
fuerzas de actividad y de nutrición, no es 
en último término, más que la hipodina- 
mia senil, como la anemia. no es más que 
la hipohemacia ( 6 diminución del número 
normal de glóbulos. 

“Nosotros debemos dirigir nuestros. es- 
fuerzos á hacer de la medicina una de tan- 
tas ciencias experimentales, siguiendo á 





nuestros maestros Bernard y Brown Se- 
quard, verdaderos soles de la ciencia, que 
han convertido la medicina empírica y con- 
jetural en verdadera ciencia, haciendo de 
la fisiología un párrafo de la biología, co- 
mo de la biología, á su vez, un capítulo de 
la mecánica general, cuyo grande apoyo es 
el cálculo matemático, fuente común de 
las verdaderas ciencias. e 

La generación presente asiste á uno de 
los más grandes espectáculos en el teatro 
de la investigación; al esfuerzo supremo 
de la humanidad para la investigación de 
los fenómenos y. de las leyes del mundo 
físico, apoyándose en la observación y en 
la experimentación. La conservación y la 
correlación de las fuerzas es la gran reve- 
lación del siglo, que aprovechan hoy.cón 
inmensa ventaja la mecánica, la física, la 
química, la fisiología, y que por consecuen- 
cia indeclinable debe aprovechar el arte 
de curar, debiendo ser hoy el médico ó más 
bien el experimentador, más atento en sus 
observaciones, más exacto en sus experi- 
mentaciones y más severo en sus deduc- 
ciones. La lucha contra lo desconocido, 
donde está tan profundamente oculta la 
verdad, debe conquistarse no con palabras, 
sino con hechos. / 

Los casos que brevemente he referido, 
me parecen suficientes para poder sentar 
que la dinamización en los viejos es una 
verdad científica. Basta para probarlo re- 
cordar, tan sólo, el aumento de fuerzas, ca- 
lor y peso, efectuado en poco tiempo, pro- 
bándonos la mayor actividad en la nutri- 
ción general y siendo las inyecciones di- 
namogénicas, un acelerador de.la asimila. 
ción. En cuanto al calor y fuerzas, lo he- 
mos dicho ya. Las fuerzas vivas desarro- 
lladas por un organismo, están en razón 
directa de la mutación molecular que sufre, 
los movimientos vitales son paralelos á los 
movimientos físico-químicos y.lás fuerzas 
Jlamadas vitales, son equivalentes de las 
fuerzas físicas; luego si éstas han aumen- 
tado, como lo demuestra el dinamómetro, 
claro es que han aumentado también los 
movimientos físico-químicos, el movimien- 
to molecular, y en último término, las fuer- 
zas vivas. 

La fortuna ha querido comprobar ple- 
namente la teoría publicada el día 7 de 
Agosto, cuando sólo tenía tres viejos .en 
observación. En efecto, espacio, materia y 
movimiento, son el corolario de.los fenó- 
menos que caen bajo nuestros sentidos, y 
toda ciencia, hoy como antes, no tiene otro 
objeto.que descubrir sus leyes, ya se llame 


ta, desde el pequeño cristal, desde la im- 
palpable arena, hasta la inmensa roca; ó 
materia viva, desde la microscópica celdi- 
lla, hasta el árbol gigantesco y hasta el hóm- 
bre inteligente, luchador constante contra 
lo desconocido. Dígalo, si no, el atleta de 
la meteorología, el ilustre Padre Secchi, 
sorprendiendo el secréto de la edad de las 
estrellas con el supremo esfuerzo de su in- 
teligencia. Púa e 
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5 IPHS yl EN ¡ie das zu ed 
La mecánica general nos demuestra que 


toda circunstancia que modifique la léy de 
LA 
ración positiva 0 negativa. » Todo tiene su 
cero en la escala de la actividad funcional, 
desde el termómetro bruto hasta el ser ra: 
cional, con vida, en el cual sus manifesta.- 
ciones, su actividad ó bien es normal, ó su- 
be ó baja de este punto de comparación. | 
“Fundándonos en estos principios claros 
y universales en su aplicación, podemos 
investigar el mecanismo que siguen las in - 
yecciones dinamogénicas, en su modo de 
obrar. Si el carácter general de la vejez es 
la hipodinamia, para restablecer ese orga: 
nismo á la normal, debemos emplear una 
sustancia, una celdilla poligenésica, ó más 
bien un elemento que remueva todos los 
elementos de la economía. Como el princi- 
pio de la vida es el protoplasma, puesto 
que la vida empieza donde el microscopio 
acaba, es decir, en el estado actual de la 
ciencia y según el mejor alcance del mi- 
eroscopio, el elemento figurado más peque- 
ño, es la granulación protoplasmática; es- 
ta es, por lo mismo, la que debe servir pa- 
ra reparar el organismo fatigado; no se 
trata de reparar el edificio, reemplazando 
la piedra vieja con la nueva, sino de dar 
mayor impulso á un proyectil cansado. Se 
trata de uno de tantos fenómenos de mo- 
vimiento. La fuerza de tensión contenida 
en esas granulaciones del protoplasma que 
se escoja, al penetrar al organismo, se con- 
vertirá en fuerza viva, como la laz del sol, 
la electricidad se convierten en calor y mo- 
vimiento. El protoplasma, en este caso, no 
es más que un condensador, un acumula- 
dor de fuerzas en tensión, que en ciértas 
condiciones se convierten en vivas, por lo 
mismo creo que no nos debemos fijar en la 
cantidad, sino en la cualidad del líquido 
empleado. : 12! 
Lo repetiré: no tratamos de reemplazar 


celdilla vieja por celdilla joven; si así fue- 


re, tendríamos que inyectar cinco :ó seis 
arrobas de celdillas á ún hombre. Se tra- 
ta únicamente de activar el movimiento 
físico-químico del organismo; en este sen- 


en su eterna transformación materia bru- | tido creo posible la reparación orgánica, en 
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otras palabras: el método de Brown. Se- 
quard constituye un método de dinami- 
zación del organismo, en el que, no se tra- 
ta de fenómenos de la química mineraló- 
gica, ni de la orgánica, sino de la físico 
química organizada, es decir, de afinidades, 
de atracciones y de repulsiones efectua- 
das en pequeños organismos, de los que re- 
sulta la vida 6 movimiento vital. 

Esta verdad científica, que por el hecho 
de serlo es transitoria, caerá quizá maña- 
na bajo el peso de la química al descubrir 
su parte activa, la espermatina (?), convir- 
tiendo en cristal lo que hoy es celdilla 
(cambio de forma y de nombre), pero que- 
dando en pie el hecho, puesto que los he- 
chós' son 'inmutables, eternos € indepen- 
dientes de' la explicación que de ellos se 
quierá dar. Entonces el condensador de 
la fuerza, su acumulador, será una sustan- 
cia bruta, que hoy creemos viva, y la tras- 
fusión celular se convertirá en una vulgar; 


atea Yo 1 


ros ) qe 
“De todas las ideas y teorías expuestas 
anteriormente, y que se fundan en los más 
sólidos principios de la mecánica, de la fí- 
sica, de la química y de la fisiología, se de- 
duce con toda claridad ; que en la actuali- 
dad pódemos considerar este nuevo é im- 
portantísimo elemento terapéutico como el 
primero de los medicamentos metasynerí- 
ticos, soñado por Asclepiades y realizado 
victoriosamente por el ilustre sabio Brown 
Sequard. 
Las indicaciones y contraindicaciones 


de este nuevo medicamento las tengo per- |' 


fectamente bien estudiadas, así como las 
dosis á que debe aplicarse, en cerca de cua- 
trocientas enfermedades, merced á la apli- 
cación que de él he hecho en mis atrevi- 
das pero juiciosas experimentaciones. Creo, 
por lo mismo, que estoy en aptitud más 
que cualquiera otro para aplicar las ¿myec- 
ciones dimamogénicas, .en todos aquellos 
casos.en que son verdaderamente útiles, y 
nunca por rutina ó especulación ; cum- 
pliendo con esto mi doble misión de médi- 
co y experimentador. - 
Habiendo hecho el público y la prensa 
de la capital, por benevolencia, inherente 
mi nombre al nueyo tratamiento por me- 
dio de las inyecciones dinamogénicas, es 
de mi deber hacer saber, que no he comu- 
nicado el modus fasciends especial que si- 
go en mis preparaciones, así como tampo- 
co las dosis ni las indicaciones á ninguna 


persona, por evitar así que se haga un uso 
imprudente, y que más tarde, aunque sea 
de una manera indirecta, se me culpe.. 
_Habiéndome propuesto desde un prin- 
cipio consagrarme enteramente á este es- 
tudio, por ser de mi agrado, he tenido opor- 
tunidad de comparar, en el curso de mis 
experiencias, los diversos resultados obte- 
nidos con líquidos recogidos de ocho espe- 
cies de animales, que llevo estudiadas has- 
ta la fecha, proponiéndome continuar mis 
investigaciones en escala ascendente, para 
ver si llego algun día á encontrar alguna 
sustancia más activa que las que hoy co- 
nozco y uso, con objeto de aplicarlas al 
tratamiento de las innumerables enferme- 
dades que aquejan á la humanidad. Todos 
estos estudios darán lugar á un trabajo 
científico minucioso y detallado, que me 


propongo publicar próximamente, dando 
4 conocer en él el resultado exacto de mis 
investigaciones, 

pero siempre eficaz inyección dinamogé- | 


En cuanto á las dosis, puedo garantizar 
al público, que he logrado concentrar mis 
preparaciones á un volumen mucho más 
pequeño que el que es usado generalmen- 
te, evitando así los abscesos é inflamaciones 
que pueden sobrevenir, por la aplicación 
hypodérmica de una fuerte dosis, El prin- 
cipal apoyo que tengo para dar esta garan- 
tía, es, que en 356 enfermos tratados y más 
de cuatro mil inyecciones (4,000 ) practi- 
cadas en mi Consultorio, no han venido 
nunca abscesos, ni alteraciones notables, 
como lo atestiguan mis enfermos, si no es 
la.ligera rubicundez consiguiente á la in- 
troducción de cuerpos extraños bajo la piel, 
como sucede en todas las inyecciones hy- 
podérmicas.. . 

Debo también anticipar antes. de dar 
término á mi estudio fisiológico, y á reser- 
va de ocuparme más extensamente de ello, 
que el tiempo que dura la aceión del me- 
dicamento, es hasta hoy ilimitado, toda 
vez que tengo aún personas en observa- 
ción, inyectadas desde Agosto, y no sólo 
se conservan bien, sino que su salud está 
de día en día menos expuesta al quebran- 
tamiento, 


Si, como lo espero, se sirven vdes. dar 
inserción en las columnas de su acredita» 
dísimo periódico, propagador de la ciencia, 
á las observaciones anteriores que consi- 
dero de interés general, se los agradeceré 
infinito, y por tal bondad envío á vdes, 
Señores Redactores, las gracias provisoria, 
mente, á reserva de dárselas más cumpli, 
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das y expresivas, cuando les envíe la se- | 


gunda parte del trabajo, en la eual me ocu- 

paré de los casos patológicos y. sus apre- 

ciaciones patológicas y terapéuticas. 
Soy de vdes,, Señores compañeros, su 


afectísimo amigo y S. S. Q. SS.MM.B. 
: de _|que la, Academia dé Medicina de París, vo-". 


Dr. Mucio MAXCOT.. 





La, Mediación por los lali 
EN LA ACADEMIA DE MEDICINA DE FRANCIA. 


Por el Dr. E. Gras. 


La Gazette Médical de Montreal, des- 


pués de reproducir las proposiciones refe- 
rentes á la superioridad de los alcaloides 


sobre otras preparaciones medicinales de 
las plantas, como fueron presentadas por 


el Profesor Laborde en la Academia de Me- 
dicina de Francia, llega á las siguientes 
conclusiones salidas de.la pluma del hábil 
escritor y práctico canadense Dr. Noir: ' 


eminente á la Medicina y á la humanidad 
que sufre, si tuviera éxito en conseguir la 
generalización del uso de los alcaloides en 
la práctica médica diaria. Suplicaré á mis 
lectores, sin embargo, que no crean que es- 
tas proposiciones del Profesor Laborde 
constituyen un nuevo descubrimiento " 


de su propia invención, pues que la Meds- | 


cina Dosimétrica está basada sobe el uso 
casi exclusivo de los alcaloides. Creer que 
el descubrimiento es del Dr. Laborde en 
lugar del Dr. Burggraeve, sería tanto co- 


mo creer en el descubrimiento de América | 


en 1889, ó como si.el Dr. Burggraeve y sus 


discípulos quisieran emprender, por ejem-. 
plo, descubrir ó inventar la Academia de | 


Medicina de Francia... 
Con mucho gusto cito (continúa Mr, 


Gras) este acto de justicia rendida á la, 


Dosimetría, que es altamente significativo 
por venir de la Gazette Médicale de Mon- 
treal, órgano oficial del Colegio Médico- 
quirúrgico de Montreal. 

Esta valiosa sesión de la Academia, en 
el curso de la cual los Profesores German 


Sée y Laborde se vuelven campeones del 
uso de los principios próximos de las plan-' 
tas en lugar de las preparaciones galéni- 
cas de las plantas mismas, tiene que venir 
á ser historia. La relación del proceso ha, 
pasado por la prensa médica del mundo 
civilizado, aunque, en materia de intepri” 


dad, pocos periódicos médicos han imitado 
al del Viejo Dominio que hemos citado... 
Pero estos pocos, prueban solamente que. 
los principios dela Dosimetría penetran de 
lleno la, terapéutica del día. Y no puede 
negarse—en esta ocasión por lo.menos—: 


luntaria ó ¡involuntariamente, se ha ocu- 
pado con utilidad en propagarlaidea burg- 
graeviaa. o 


Realmente ;¡ cuán. grandes servicios po-.. 


drían prestar á:la Ciencia y á,la humani,. 


dad las Academias Médicas Oficiales del : 
mundo, probando que poseen. un. poco más, 
de espíritu de justicia y un poco, menos de: 
espíritu, de cuerpo ! Pordesgracia la Ciens. 
cia muy frecnentemente toma en ellos los;, 


¡aspectos de la religión con sus dogmasin», 


mutables, sus grandes sacerdotes y sus he» 
rejías. .. iva 
Y bien, no hay herejes en, la Ciencia; 
hay solamente errores, y. de éstos .el tiem». 
po hace justicia. Entre la rutina y el pro- 
greso la lucha es á veces larga; pero al fin 
triunfa el progreso. La Dosimetría, consi- 
derada hoy por algunos cuerpos como pros- 


: ÑOI:  [crita y revolucionaria, será probablemen- 
n El Dr. Laborde prestaría un servicio A 0 


te la medicina oficial de mañana. 


Reforma, en la práctica dela Modena. + 
POR EL MÉTODO DE TRATAMIENTO DOSIMÉNTICO - 


El método dosimétrico en la práctica de 
la medicina, que es el método de las pe- 
queñas dosis de los principios, activos de, 
las plantas matemáticamente medidos y. 
científicamente adaptados á las variadas . 
condiciones anormales, fué creado por el. 
ilustre y venerable Dr. Burggraeve, de la 


Vuiversidad de Gante, hace veinte años. 


El método tan franca y hábilmente salido 
de tan eminente origen, llamó la atención 
de los más hábiles y esclarecidos médicos 
en varias partes de Europa, que le dieron 
luegó su más ardiente y leal apoyo. For- 
talecido por el conocimiento íntimo de las 
ventajas del nuevo método sobre los anti- 
guos sistemas en práctica para salvar la 
vida y “aliviar el sufrimiento, como para. 
conservar la salud y conseguir la logevi-. 
dad, el Dr. Burggraeve, después de varios 
años de trabajos para perfeccionar. el mé- 
todo y educar en. él tanto 4.los, médicos 


como al público, y ayudado por sus muy 
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hábiles y ardientes colegas, está ahora re- 
compensado por el hecho de que 11,000 de 
los más adelantados é influentes médicos 
en Europa y América son dosímetras (in- 
eluyendo una quinta prate de todos los 
médicos en Francia) con una, clientela de 
cerca de 20,000,000 de protectores y adic- 
tos. La enorme y rápida extensión de la 
Dosimetría en un tiempo comparativamen- 
te tan corto, suficientemente atestigua el 
gran favor y popularidad con que es reci- 
bido por donde quierra que va. Su utili- 
dad y exitos en la curación de las enferme- 
dades y en la conservación de la salud son 
su propia recomendación entre sus protec- 
tores. Tranquila, cierta y rápidamente se 
ha venido á reconocer como el único abso- 
lutamente seguro, exacto y científico mé- 
todo de práctica y digno de confianza... 
Las sustancias usadas en la práctica de 
la Dosimetría som los principios activos 
de las plantas, y la mayor parte son los 
alcaloides 6 los glucósidos cristalizados, 
Los gránulos contienen, exactamente pe- 
sadas, cantidades de sustancias simples cu- 
ya composición química es invariable, cu- 
yos efectos son siempre los mismos y son 


tales que pueden ser calculados con gran 


certidumbre de antemano. Losmedicamen: 
tos 0 gránulos usados por el Dr. Burggra.e- 
ve y sus secuaces, son preparados exclusi- 
vamente por el Sr. Ch. Chanteaud y. C*, 
el eminente y diestro farmacéutico de Pa- 
rís, y son siempre uniformes en fuerza y 
eficacia. El Sr. Chanteaud ha sido el pri- 
mer colaborador activo del Dr. Burggrae- 
ve, y es el fundador de la Farmacia Dosi- 
métrica, cuyas buenas preparaciones han 
contribuido tanto á la admirable eficacia 
y maravillosos éxitos de la Dosimetría. 
Oada gránulo contiene, según el medica- 
mento, medio milígramo, un milígramo ó 
un centígramo de la sustancia activa, pro- 
tegida por azúcar de leche, Estas contida- 


des corresponden á kw ¿y y 4 de grano 


inglés respectivamente, y son administra- 
das en dosis de una ó más, según lo requie- 


ren la edad óla condición del paciente, 


Son rápidamente disueltas. por los jugos 
del estómago y son absorbidas en 10 6 15 


minutos, así es que no hay posibilidad de. 


acumulación como sucede algunas veces 
con las píldoras y otras preparaciones or- 
dinariamente prescritas en dosis bien gran- 
des, Ó con medicinas que no son, prontas 
mente absorbidas ó asimiladas, evitando 


así todo peligro de algún efecto acumula-, 
tivo, y especialmente cuando en el trata. 


miento dosimétrico se da uma loción in- 
testinal todos los días tomando una peque- 


ña cantidad de Sedlitz Chanteaud, la cual 
tiene el triple buen efecto de obrar sobre 
el tubo digestivo, sobre los riñones y so» 
bre la piél..... 

El Dr. Burggraeve ha establecido algu- 
nas reglas simples de tratamiento, simples 
en la forma , pero del más gran valor en. 
la práctica. En cada enfermedad distingue 
dos períodos, el primero ó dinámico pre- 
sentando sólo perturbaciones funcionales ; 
el segundo ú orgánico, acompañado por 
cambios en los tejidos. 

En el primer período es cuando el mé- 
dico dosímetra usa de los medios más ac- 
tivos posibles para yugular la enfermedad, 
es decir, para hacerla abortar. De esto el 
Dr. Burggraeve ha deducido. su regla de: 
dar á un mal agudo un tratamiento agu- 
do y repetir las pequeñas dosis frecuente 
mente hasta obtener el efecto deseado, in- 
pendientemente de la cantidad de medi-. 
cina que se administre ; así separa la idea 
de las. dosis máxima y mínima, que han. - 
sido consideradas como un axioma, y que 
son un gran obstáculo para el éxito así 
como las dosis macizas ordinariamente em, 
pleadas para ciertas drogas. Las pequeñas 
dosis facilitan la absorción de la medicina 
y aseguran que la cantidad necesitada no 
será excedida. La enfermedad debe consi-. 
derarse como una. resistencia al remedio, 
ó una resistencia del organismo humano 
en estado de enfermedad al remedio. 

La dosis debe, por tanto, ser adaptada 
á la resistencia morbosa. La adaptación. 
no puede conocerse de antemano. Sólo el, 
organismo y la condición del paciente.pue», 
den indicarla. El médico dosímetra tiene 
así el camino que ha de seguir claramente 
colocado ante él por las imperiosas indi, 
caciones de los hechos en cada caso. No. 
tiene peligro de imprudencia, por dar de» 
masiado remedio, porque lo suspende ó lo 
da menos frecuentemente cuando el efec, 
to útil que busca comienza á manifestar», 
se; y por otra parte no se pára en su, tra: 
tamiento por timidez, pues es guiado. por. 
la preciosa regla del Dr. Burggraeve de 
coutinuar dando el remedio hasta que se 
obtenga el efecto útil ó suficiente, esto es, 
un resultado que sea sensible al paciente 
ó apreciable por el médico. El 

Un gránulo de menos puede impedir el 
efecto deseado; un gránulo de más, por: 
aumentar este efecto, no puede dañar. 

No puede haber. un tratamiento exacto 
sin un exacto conocimiento. clínico y un, 
remedio exacto. Los remedios exactos sólo 
pueden tenerse en los alcaloides. ó princi- 
pios activos de las plantas. al 
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La vacilación que algunos médicos ma- 
nifiestan en usar de los alcaloides, por el 
hecho de que los consideran como venenos, 
sólo puede justificarse bien por la razón 
de que en la práctica alopática ocurren 
frecuentes ejemplos de envenenamientos 
por su uso, á causa de una apreciación im- 
perfecta de su fuerza, ó por descuido, ó por 
prescripción ¡neficaz. 

No sucede así, sin embargo, en la prác- 
tica: dosimétrica, pues que en todos los 
cientos y miles de casos así tratados desde 
la-fundación de este método, ni uno sólo 
de envenenamiento puede ser citado. 

En dosimetría elenvenenamientoes uma- 
terialmente imposible,u dice el eminente 
Profesor Lanra, de Turin, y de la Escuela de 
Medicina de París. Este distinguido médi- 
co, preceptor y hombre de ciencia, dice tam- 
bién.en su "Farmacodinamia comparada 


recientemente dada á luz, que su vida por 


veinticinco años ha estado entregada á los 
hospitales, á la instrucción y á la práctica 
privada. Durante los primeros diez y ocho 
años siguió las reglas de la escuela regu- 
lar de medicina; pero los últimos siete años 
se'ha entregado al estudio y práctica de la 
dosimetría exclusivamente. Dice que está 
"profunda y seriamente convencido de que 
este nuevo método dosimétrico es un gran 
progreso en la ciencia y arte de la medici- 
na, restituye al médico una fe perseveran- 
te en el poder curativo del arte, ahorrán- 
dole los peligros de un tratamiento exce- 
sivo, y presta ála humanidad doliente ser- 
vicios'muy superiores á los de la medicina 
ordinaria, 

Entre'las filas de los partidarios del Dr. 
Burggraeve hay ya muchos de los más 
eminentes médicos de Europa, que acrecen 
constantemente la popularidad de la dosi- 
metría por su grande y feliz experiencia, 
pacientes investivaciónes y valiosos descu- 
brimientos. Se debe especial consideración 
el Dr. Fontaine, de Bas-sur—Seine, que ha 
merecido bien de la humanidad y especial: 
mente de los padres de familia, al descu: 
brir un tratamiento tan simple como infa- 
lible para el crup, y en general para todas 
aquellas afecciones diftéricas y contagiosas 
que prevalecen y son tan fatales para los 
niños, El Dr. D'Oliveira Castro, de Madrid, 
otro distinguido médico científico, en su 


interesante é instructivo libro "Elementos 


de Terapéutica y clínica dosimétricas: (pu- 
blicado, traducido en 1888), concluyente- 
mente atestigua la gran superioridad de 
la Dosimetría sobre todos los otros siste- 


mas de práctica en el feliz tratamiento de: 
todas las aj contagiosas y otras 





en los niños y los adultos. Sabiendo la; ac- 
tividad del a dosimétrico á pesar. de 
su pequeño tamaño (pero que no tiene.re- 


lación alguna, no obstante, con los glóbu, | 


los homeopáticos), él médico conoce con 
matemática certidumbre lo. que hace por 
su enfermo. Si es llamado á tiempo, las 
variadas formas de pneumonía y los más 
graves ataques de la pleuresía quedarán 
vencidos en pocos días. 


La fiebre tifoidea desaparecerá. en una. 
ó dos semanas bajo el tratamiento dosimé-, 


trico oportuno, no dejando las temibles y 
fastidiosas consecuencias tan comunes ba- 
jo el tratamiento ordinario; y todas.las en- 


fermedades eruptivas, viruela, escarlatina, . 


sarampión, etc., no siendo ya influenciadas 
por las condiciones febriles ni las irrita- 
ciones cutáneas, seguirán su curso sin pe- 
ligro, para el paciente. Es también de im- 
portancia el hecho de que los enfermos tra- 
tados por el método dosimétrico escapan á 
las nauseabundas y excesivas dosis del: 


sistema alopático, que son muy á menudo 


tan serio obstáculo para su feliz tratamien- 


to. Así también pueden escapar al ilusorio 


tratamiento de la Escuela Homeopática, 
Los gránulos dosimétricos son elegantes, 


se toman con facilidad y son prontamente . 
asimilables, conviniendo perfectamente en | 


todos los casos á los estómagos más sensi-. 


bles y son verdaderas “armas de precisión" 
en el tratamiento de las enfermedades; el 


paciente, joven ó viejo, sabiendo apenas 
que se le están ministrando los más poten- 


tes activos remedios en la. cura de ellas, El” 


umétodo expectante: de tratamiento de las ¿ 


viejas escuelas esperando, el paciente cura | 
ó muere.antes de que el médico reconozca 


exactamente lo que hay ó lo que será, y 
por esto quedando indeciso sobre el exac- 
to tratamiento requerido, ó difiriendo el 
propio tratamiento—es. totalmente dese- 
chado en la práctica «dosimétrica. En ésta, 


el tratamiento sé comienza desde luego.por 
remedios exactamente. adoptados á las con-. 


diciones existentes, y en dosis,exactas 


científicamente ajustadas. á ellas. Ningún. 
tiempo se pierde (factor con frecuencia del, 
mayor interés) para enviar á una, botica 


por alguna mixtura nauseabunda que a.ca- 
so no será tomada convenientemente, y se 
evita el riesgo'de no obtener lo que el mé-. 


dico ordena Ó de que el paciente no lo to- 


mié, sea-apropiado á su.mal $.no. 
La gran mayoría de los niños. rehusa i ins- 


tintivamente tomar medicinas como se 
prescriben de ordinario; y los adultos, por. 


la razón y el instinto, en gran proporción. 


son igualmente intratables. 


o 
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El método de tratamiento dosimétrico.es 
pronto en su acción, decisivo en sus resul- 
tados y del todo agradable al paciente, fac- 
tores que por sí mismos deciden con fre- 
'cuencia la cuestión como entre la vida y 
la muerte. En una palabra, la Dosimetría 
reune todos los méritos y ventajas (y mu- 


chas más) de los otros sistemas de práctica 


y evita sus inconvenientes, errores y en- 
gaños. Entre las clases inteligsntes ha ve- 
nido á ser rápidamente la práctica popu- 


Jar y preferida, á causa de sus prontos: y 


superiores resultados. Esto sucede más es- 


pecialmente en Europa, en donde ha sido 


conocida desde hace más tiempo, y donde 


los más eminentes y progresistas médicos 
se han convencido, por la observación y la 


experiencia, de su gran superioridad sobre 


todos los otros sistemas en práctica, y la 
han adoptado como la única base común 


“sobre la que pueden unirse las varias teo- 
rías y prácticas de las escuelas en conflicto. 
En una palabra, citando la elocuente nota 
del Profesor Laura “la medicina dosimé- 


brica se impone á nosotros como un deber, al 


Escrito lo anterior, he sabido que algu- 
nos de los más distinguidos médicos de la 


Academia de Medicina de Francia se han 


pronunciado de la manera más fuerte á fa- 
vor de la medicación alcaloidal. Cito de 
las memorias oficiales, Febrero 3 de 1889, 
lo siguiente: 

- "El Profesor Germain Sée cerró su co- 
municación sobre los medicamentos car- 
díacos con las siguientes conclusiones: Pa- 
ra llenar las indicaciones terapéuticas, los 
principios esenciales de las plantas, es de- 
cir, los alcaloides y los glucósidos, tienen 
Una superioridad incontestable sobre las 
plantas mismas..ooocn o...» En todos 
los casos podemos obrar sin la planta, que 


es una mezcla irregular, peligrosamente 


variable; pero nunca podemos obrar sin el 
principio esencial, que está fija y química. 
mente definido y puede formularse -con 
precisión; entre los dos no puede ser ma» 
teria de duda. 

"En la misma sesión de la Academia, e! 
Profesor Laborde leyó una larga comuni- 
cación sobre la terapéutica alcaloidal en la 
cual llega á las conclusiones siguientes: 

ul, En cada preparación medicamento- 
sa, tomada del reino vegetal, existe una d 
varias sustancias activas por las que ejerce 
su acción fisiológica y terapéutica, 

02, Cuando esta sustancia . activa, si es 
una, ha sido aislada, determinada y quí- 
micamente formulada—en cuyo caso debe 


considerarse como su principio próximo— 





es á este á quien racionalmente. debemos 
dirigirnos, para sus usos terapéuticos, des- 
pués de haberlo sujetado primeroá la prue- 
ba experimental y luego á la severa e 
nica,!! 

"8. En efecto, mientras que el DrITALRO 


próximo es siempre el mismo, idéntico con- 


sigo mismo, invariable en su constitución 
esencial como en su acción fundamental, 
fisiológica y medicamentosa, la sustancia 
de la planta entera es esencialmente com- 
plexa y variable, no sólo en .su composi- 
ción, sino en sus efectos, y esto hace que 
nose saque ni pueda sacarse inferencia al- 
guna de acciones que son múltiples, diver- 
sas, indefinidas y desconocidas." 


J, E, Mac NriL. 
| | 
INTERPRETACIÓN 
De las causas morales en las neurosis. 


Desde hace algún tiempo asistimos, no 
sin estupor en este siglo de progreso y de 
excesiva civilización, como.se repite por 
todas partes, á una serie de crímenes del 
género feroz, á duelos apasionados y ex- 
traños, y en fin, á suicidios espantosos po- 
co dignos, ciertamente, de nuestra época. 

Cnántos crímenes, en efecto. Los. aficio- 
nados al asesinato se dan hoy libre vuelo. 
Matan tan fácilmente como roban : brutos 
inconscientes, matan «algunas veces -sólo 
por el placer de matar. 

En un mundo que parece mejor, se ma.» 
ta, Ó mejor se combate, no por una beldad 
como antes, sino por la infame y disolvente 
política, género bien lleno de interés y de 
pasiones, más que de verdadero amor á la 
patria. 

En el mundo de las finanzas y de los ne- 
gocios, se combate menos; pero se roba sin 
vergúenza y burlando las leyes; se arrul- 
na al pueblo con cinismo y sin_remordi- 
miento, y cuando un financiero de baja:ó 
alta categoría ha cumplido su, vergonzosa 
operación, ó que sucumbe él mismo en el 
cataclismo por él mismo creado, sólo ú con 
cómplices, no piensa ya para tranquilizar 
su conciencia sino poner entre sí y sus víc- 
timas irritadas la frontera protectora del 
extranjero, ó aún, lo que es más simple, la 
frontera de la vida, sin lamentarse del ro- 
bo y de la miseria sembrada en su camino. 

Son estos hechos dolorosamente ciertos 
y de todos los días. 

La sociedad no podría ser acusada de | 
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esto, puesto que es la víctima ; pero no ve 
bien la vía por que camina. 
En el fondo, y lo que no se quiere con- 
. fesar, es que hoy día todos, desde el más 
chico al más grande, son presa de un fre- 
nesíÍ particular que los conduce hacia la 
fortuna fácil, á las riquezas yá los place- 
res que ellas proporcionan Óó que pueden 
proporcionar sin fatigar y sin trabajo; que 
cada uno, en una palabra está asaltado por 
la fiebre del oro, fiebre mucho más perni- 
ciosa que cualquiera otra, la cual, cuando 
no enriquece á los hombres, los conduce 
infaliblemente á la locura, la desgracia ó 
el delito. 
A la verdad, este desencadenamiento de 
pasiones y de deseos de todas clases está 
lejos de ofrecer un espectáculo muy edifi- 


cante. Y un filósofo, si aún existiese al- | 


guno entre nosotros, en este siglo de es- 
cepticismo, no dejaría de entristecerse y 
encontraría de seguro que esta civilización, 
que tanto alabamos, está lejos de haber 
llegado á un grado de perfección absolu- 
ta; que en todos los casos cuesta muy ca- 
ra á la humanidad, si no puede adquirirse 
sino al precio de tantos sufrimientos y de 
tantos sacrificios, y si, finalmente, debe 
acabar por traer la perversión de los espí- 
ritus. 

El médico no puede más que reconocer 
los efectos de semejante estado de cosas. 

Filósofo á su manera, no vacila en ge- 
mir en torno de este monton de ruinas y 
de estas hecatombes humanas. 

Compadece á la humanidad; pero vien- 
do el mal, tiende sobre todo á buscar jun- 
tos la causa y el remedio. 

Su tarea es difícil € ingrata en estos 
tiempos de materialismo y de egoísmo uni- 
versal; más no por eso es menos hcrmosa 
y grande. 

En cuanto á nosotros, estamos tentados 
de creer que, á pesar de todo, el mundo no 
será peor ni mejor de un golpe. La natu- 
raleza se ha equivocado muchas veces 
creando monstruos, y el malvado siempre 
difícilmente se civiliza. 

Pero delante de los hechos extraños 
que nos conmueven se está en derecho de 
preguntarse si nos encontramos en pre- 
sencia de un estado particular del ánimo, 
de una excitación anormal, exagerada del 
sistema nervioso, de una neurosis especial 
en suma, hasta aquí desconoeida, tendien- 
do á hacerse epidémica, contra la cual se- 
ría evidentemente difícil recobrar de un 
modo general; pero que se podría con cer- 
teza alcanzar y curar en cada uno de noso- 

. tros particularmente. Conocida la causa, 


el mal es más fácil de combatir. xa es. en 
todas las neurosis, Cualquiera enfermedad 
nerviosa, por lo demás, parece ser lá ma- 
nifestación nerviosa de una causa muy 
frecuentemente apreciable, y así el cono- 
cimiento. de la causa patogénica debe, se- 
gún nosotros, ser puesta siempre en pri- 
mera línea, para no tener ya que conside- 
rar sino fenómenos racionales de orden 
nervioso. 

No emprenderemos aquí la clasificación 
de todas estas causas, habiendo ya habla- 
do en otra parte; pero podemos decir que, 
aún fuera de toda clasificación, bajo el pun- 
to de yista general, hay causas nervioso— 
genésicas ocultas, extraordinarias, que se 
sustraerán aún por mucho tiempo 4 nues- 
tro cálculo. 

Muchas otras, accidentales, son, por de- 
cir así, inevitables, pues que pertenecen : á 
las leyes que rigen á nuestra pobre huma- 
nidad. 

Mas hay otras causas, finalmente, que 
muy á menudo suscitamos nosotros mis- 
mos, creándolas, por decir así, en todos los 
modos con nuestros excesos y nuestras lo- 
curas, por imprudencia ó por ignorancia, 
sin consideración para nosotros mismos ni 
menos para nuestros descendientes. 

La predisposición quizá existe ya en no- 
sotros; pero que nuestro organismo tenga 
ó no una historia, parece bien frecuente 
que hacemos todo lo posible para apresu- 
rar la explosión de las neurosis. 

Dejando á un lado, por hoy, la cuestión 
de la criminalidad, con sus sujetos respon- 
sables Ó no, conscientes Ó inconscientes, 
que la sociedad tiene algunas veces el de- 
ber de tratar como enfermos ó como locos, 
pero que en todos casos tiene el derecho 
de encerrar ó de suprimir por su propia 
seguridad, nos ocuparemos aquí más par- 
ticularmente de los sujetos menos peligro- 
sos, menos víctimas de las terribles neuro- 
sis, y ciertamente más simpáticos. 

En el momento en que escribimos estas 
líneas, un colega de provincia nos supli- 
caba, por carta, visitar en París á uno 
de sus sobrinos afectado desde hacía dos 
meses, nos decía, de una grave alteración 
de los centros nerviosos, : 

Recibida la carta, nos dirigimos al lugar 
indicado; pero contrariamente á cuanto es- 
cribía el colega mal informado, el enfermo 
no estaba ya en su casa, sino en el Hospi- 
tal de la.Pitié, hacía ya tres meses. 

Encontramos, sin embargo, á la Srta. V., 
su mujer, la que me explicó en sustancia 
que, ya bien establecidos en provincia, hia- 
bían perdido todo su haber y desde enton- 
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ces (hace como seis meses) el Sr. V., triste, 
taciturno, desanimado, no ha podido resis- 
tir á esta prueba, y que finalmente, después 
de muchas vicisitudes, ha quedado para- 
lítico. 

Parálisis general, reconocimos, dos días 
después, en una visita hecha al enfermo en 
el Hospital. Pero dejemos aparte el diag- 
nóstico (que es muy evidente), para dedi- 
carnos más particularmente á las causas. 

Como causas predisponentes no conoci- 
mos ninguna ó casi ninguna. El enfermo 
tiene aún padre y madre, que están bien, 
y esto es todo al punto do. vista de la he- 
rencia. 

Por otra parte, ni alcoholismo ni sífilis 
confesada.. Por lo demás, la causa deter- 
minante parece que sobrepuja á todas las 
otras, y vemos claramente la influencia de 
la causa moral (reveses de Deben sobre 
la enfermedad. 

La parálisis no es aquí sino un desen- 
lace, Ella ha sido forzosamente precedida 
de una primera fase morbosa enteramente 
de naturaleza nerviosa, que ha sido el pun- 
tode partida de una doble catástrofe y que 
revela bien la acción del alma sobre el 
cuerpo, ó mejor sobre el sistema nervioso. 
--No' es esto, después de todo, sino un 
ejemplo: vulgar. ¡Pero cuántos al par de 
este infeliz, y mejor dotados acaso que él, 
sucumben diariamente en la que se ha con- 
venido en llamar la lucha por la existen- 
cia, lucha tanto más terrible, más inexora- 
ble, cuanto que en nuestros días 'impona 
más que nunca úcada uno la necesidad de 
un combate en el que sólo los fuertes re- 
sisten; pero en el que los débiles sucum- 
ben! ¡Y hay de los vencidos, ve victis!. 

La botiediid no perdona de ningún mo- 
do á los que:caen; y por poco que su razón 

- 80 oscurezca, ella los arrebata. 

Se diría que la civilización, por at 
de ser detenida en su carrera, siente la ne- 
cesidad de esconder porlo menos á sus más 
comprometedoras víctimas. 

Pero en esta mezcla de combatientes, en 
esta lucha excesiva, entre los que entran 
á la liza, no todos sucumben tan misera- 
blemente. 

Hay algunos, al contrario, á quienes la 
fortuna parece sonreir en todo lo que tie- 
ne de más maravilloso, va casi detrás de 
sus pasos, les colma de todos sus dones. 

Mas estos felices, como se les llama, tie- 
nen con frecuencia que sostener una lucha, 


bien de otro modo peligrosa que aquella | 


por la existencia. 
En efecto, con las riquezas aumentan | 
las necesidades, 


Es la lucha por el goce que entoncos se 
impone y que los domina; lucha esta vez 
más terrible, más implacable con los .ven- 
cidos. Para ellos, en efecto, la neurosis, 
cuando llega, parece más inopinadamente 
cruel, más Tefinada por decir así. 

De hecho, la vida del lujo, de los place- 
res, de negocios, de pasiones políticas, de 
atractivos de toda especie, conduce forzo- 
samente á una tensión física é€ intelectual, 
á un acaloramiento del alma y del cuerpo, 
especie de existencia á alta presión, que 
pone pronto fuera de servicio á aquellos 
mismos que se podría creer más fuertes. 

Cierto es que á estas causas pueden aña- 
dirse otras, como son: los disgustos domés- 
ticos, las luchas de familia, los desengaños 
del amor, de la ambición, la nostalgía, los 
remordimientos, los celos, la envidia, etc. 

No hay desengaño en la vida que no 
pueda tocar indistintamente á todas las 
clases de la sociedad. 

Todos deben proyeerse de una gran fuer- 
za moral para resistir á la prueba. 

Pero en general, aún en las condiciones 
ordinarias de la vida, fatigamos mucho 
nuestra mente. 

El cerebro, el más noble de nuestros ór- 
ganos, merece mayor cuidado. 

Gomo dice Aristóteles, y como se com- 
place en repetirlo con frecuencia nuestro 
maestro Burggraeve, la naturaleza ha da- 
do al cerebro una constitución fría, y es 
un error sobreexcitarlo con nuestros exce- 
$08; pero.parece que somos arrastrados por 
una fuerza irresistible en el vórtice de la 
vida. 

A semejanza de lo que los ingleses-1la- 
man mental strain, la fatiga del cerebro, 
dice el Profesor Burggraeve, parece siem- 
pre más común en nuestros días. Guardé- 
monos de ella, añade el maestro, si no que- 
remos ver cesar pronto el combate por fal- 
ta de soldados. 

¿Deberíamos acaso volver á la vida pri- 
mitiva, ála vida simpl. de nuestros padres? 
Es muy difícil luchar contra la corriente. 

Las grandes neurosis directas, han exis- 
tido en todo tiempo. Pero parece que por 
nuestra manera de vivir, aumentamos sin- 
gularmente y cada vez más el ya tan vas- 
to campo de las afecciones neuropáticas. 

La sociedad marcha adelante sin que 
nadie pueda evitarlo. Toca á nosotros sólo 
ser fuertes, moral y físicamente. 


Mens sana in corpore sano. 


Para esto es necesario alre, movimiento, 
nutrición simple y sana, en una palabra, 
higiene. 
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No es pa po e: además 
fortificar sobre todo nuestro sistema ner: 
vioso. 

Esto lo podemos hacer aún en medio de 
las incesantes preocupaciones que nos ase- 
dian, tomando de cuando en cuando y cen 
oportunidad algunos gránulos de estricni- 
na, arseniato ó hiposulfito, cafeina, etc. 

Se sabe que estos alcaloides combinados 
con los ferruginosos (fosfatos) sirven á un 
tiempo como tónicos y como anbiespasmó- 
dicos. 

He aquí, pues, una foliz y fácil asocia- 
ción que sólo la dosimetría puede permi- 
tirse, muy capaz de regularizar las funcio- 
nes de nuestros Órganos . y también do le- 
vantar nuestro ánimo. | 


Aun, no debe olvidarse que las pertur- | 


baciones nerviosas son muy á menudo pre- 
cedidas de algunas cardíacas y abdomi- 
nales. 

Ahora bien, la estricnina tonifica los va- 
sos é impide las congestiones. Puede, por 
lo mismo, reparar mediante su empleo j Jui- 
cioso y siempre fácil los accidentes tan nu- 
merosos de las neurosis comunes ó doloro- 
sas, como puede también prevenir el re- 
blandecimiento de los centros nerviosos y 
por consecuencia la parálisis, último tér- 
mino, por decir así, de la serie nerviosa. 


» Dr. BécruU (DE París.) 





HIGIENE DE LA INFANCIA. 


Creemos que nuestra publicación debe 
difundir y propagar cuanto se dice ó im- 
prime en heneficlo del niño, aún sin ha: 
cernos solidarios de las opiniones varias 
con que tan laudable fin se sustentan. En 
este sentido copiamos á continuación las 
recomendaciones que el Dr. Montagut 
hace: : - 

"Ofreciendo cambios de nutrición tan 
notables nuestro organismo en la edad de 
la infancia, es preciso que la lactancia pue- 
da subvenir á todas las necesidades." 

La mejor leche será la de la propia ma- 
dre, siempre y cuando sus pechos la ela- 
boren en cantidad suficiente y vaya uniad 
á ella la debida robustez para poder con- 
tinuar este importante trabajo en garan- 
tía del pequeño ser. 

No siendo ello posible, se tendrá preve- 
nida una buena nodriza y en caso de ocu- 
rrir alguna duda, podrá practicarse el aná- 
lisis de su leche con los adecuados que tan: 


A a 
AS z 
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ta precisión reunen para conocer las cuali- 


[dades que ofrece dicho líquido. 


Si circunstancias especiales obligasen : á 


servirse de la lactancia artificial, aprove- 


charemos la similitud que tiene E leche de 
vaca en su composición con la de mujer, y 
nos dará muy buenos resultados. 

A los seis meses podrá ya:permitirsclo 
tomar alguna papilla de arroz, tapioca, 
etc., ya que iniciándose la salida de los 
dientes su aparato digestivo. va digiriendo 
con facilidad dichos alimentos en poca 
cantidad. 

En esta, época, efecto de la evolución 


dentaria se alteran con alguna facilidad 


las digestiones,,y se fraguan al menor es- 
tímulo de cualquier causa alterando los lla- 
mados accidentes de la dentición; en cuyo 
caso será conveniente poner dos globuli- 
llos de manzanilla en la lengua por la ma. 
ñana durante dos días seguidos para facili- 
tar la dentición. 

No se les permitirá comer carne hasta 
que la puedan mascar con facilidad, á be- 
neficio del desarrollo de la dentadura. 


Tampoco les convendrán las frutas, si 
no son muy sazonadas, y en ningún caso 
las de sabor ácido. 

Durante este tiemdo.se habrán ya ido 
separando de los pechos para ir propor- 
cionándoles alimento que pueda satisfacer 
su nutrición, y al año y dos meses, se pue- 
denya.apavtar del todo los niños de los-pe- 
chos de la madre ó de la ama, y en vez de 
la leche proporcionarles una alimentación 
más nutritiva como será el régimen mixto 
de la vida familiar, 

Es. conveniente que la alimentación sea 
pota y, repetida con alguna frecuencia. 

Teniendo gran susceptibilidad el tegu- 
mento externo ó piel para las impresiones 
atmosféricas, deben vigilarse los enfria- 
mientos que puedan perturbar al organis- 
mo abrigándolos suficientemente, pero cui- 
dando que los: vestidos no ejerzan com- 
presión sobre el cuerpo por venir «dema- 
siado ceñidos. 

“Es mala costumbre la que obliga al ni- 
ño á sostenerse en pie, antes de que su sis- 
tema huesoso haya adquirido el desarrollo 
suficiente para tener fuerza necesaria y ve- 
riticar los movimientos con espontaneidad, 
sin exposición á las caídas ni desviaciones 
de los huesos en su estado normal. 

Se procurará en todos los casos habi- 
tuarlos á respirar el aire puro de la cam- 
piña ó bien de la vía pública bien bañada 
por el sol. 

A los seis años empiezan á .caerse los 
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diéntes de léche para ser reemplazados por 
otros que han de ser ya definitivos. 


-Convendrá establecer cierto orden” en el 


número de comidas que no se necesita sean 
tan frecuentes, bastando verificar las prin- 


cipales cada siete horas, permitiendo algún 


ligero refuergo en los intermedios. 

Hasta Té Més años, no se debería per- 
mitir se dedicasen á trabajos de fuerza 
muscular, siendo este período muy:ade- 
cuado para iniciarles en el camino de la | 
pintura, música, dibujo, para el desarrollo 
_que tiene en esta edad el instinto de eje- 
cutar lo que ven hacer á otros Ó Ja imita- 
ción. 


Se debe procurar no tengan que € estar 


encerrados largas horas en el colegio, con- 
viniéndoles mucho alternar los ejercicios 
intelectuales ó de educación con los físicos 
6 de desarrollo corporal. 

El sueño debe ser prolongado, para ré- 
compensar las pérdidas que experimenta 
el sistema nervioso, y proporcionar des- 
- canso auxiliar del crecimiento y desarro- 
llo de los sistemas orgánico—vitales. 

Mientras dura la lactancia, debe ser al- 
terada con dicho acto, después bastarán 
diez 6 doce horas, desde los seis años para 
adelante nueve ó diez horas, á los diezaños | 
de ocho á nueve horas, y al llegar los ca: 
torce gastarán ya siete horas. - — - Dr. ES 
Montagut. 
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A e 
El limón contra las víboras. 


Pide un diario de San Paulo (Brazil) | 
que por amor á la humanidad se dé Per 
cidad á este hecho. 

¿Un agricultor fué Hiordidpe en: la: pierna 
por una , víbora de cascabel, que qué muer- 
ta inmediatamente. 

Sin impresionarse por ese hecho; el mor- 
dido tomó un limón agrio, llamado-vul- 
garmente limón gallego, lo cortó en dos 
mitades, á las que adicionó cierta cantidad 
de sal de cocina, y así preparadas alterna- 
tivamente enel fuego, se las aplicó cuan- 
do hervían, á manera. de cauterio, en las 
heridas profundas dejadas por la víbora: 
Repitió la operación durante algunos ins- 
tantes, colocó una ligadura en la parte su- 
perior de la pierna, y sin dar ninguna im- 
portancia al caso, prosiguió su trabajo du- 
rante todo el día. 

El agricultor manifestó que después de 
ser mordido por la víbora, apenas sintió 
un leve- peso en-la:cabeza, el que desapa.- 





reció en sgouida de la aplicación del cau- 
terio. Haliaso. hioy en perfecto estado de 
salud, quedando probado que el limón áci- 
do. tiene también esta virtud, además de 
muchas: otras ¿que lo son atribuídas. 


Loros 1.0 Contra el mareo. | 
o ion el Dr. Idelson, de Londres, el 
mareo es: el resultado de un envenena- 
miento de ácido carbónico producido por 
¡falta de'armonía en los movimientos de: 
¡inspiración y de espiración, la cual trae 
consigo una oxigenación imperfecta de la 
sangre: El cerebro se resiente de este en: 
venenamiento y se efectúan los movimien- 
tos reflejos que dan lugar 4 los síntomas: 

que se conocen. 

El mismo médico dice que el medio, sen- 
cillísimo' por cierto, de curar el mal, con- 
siste:en regular la respiración, lo cual con: 
sigue por medio del siguiente procedimien- 
to: sienta al enfermo'en' una silla y le co- 
loca las. dos manos sobre las rodillas; al: 
elevar la.mano, primer tiempo, debe hacer. 
una inspiración de aire; al abatirla deba 
hacer-una espiración. 

Como son necesarias veinte inspiracio- 
nes por minuto, los pacientes! deben pro: 
curar hacer el ejerciciorindicado de mane- 
ra de obtener las veinte dichas inspiracio- 
nes:en cada minuto y tan regularmente: 
como sepueda. En muy poco tiempo los 
fenómenos del mareo desaparecen. 

-El remedio se dice es infalible, y bueno-- 
ugra lovensayaran las personas que du: 
rante este tiempo visiten: el an de Ve- 
racruz y se embarquen. 


- Nuevo. remedio contra el Crnp.... 


Un médiconorteamericano ha descubier- 
to. un nuevo remedio contra el erup: depo-. 
sitar sal de cocina sobre las partés afecta- 
das varias, veces al día, 

En todos los casos, adultos y niños so- 
portan muy. bien.esas aplicaciones de. sal, 
Muy. rara. vez.se observan. náuceas;. vó- 
mitos y accesos de tos provocados por-la: 
caida. del cloruro de sodio sobre la epiglotis. 

Según el médico norteamericano, la. sal 
absorbida. ejerce .acción antiséptica. La 
fiebre,. losídolores,.la tumefacción y la ro» 
jez dela mucosa disminuyen rápidamente; : 
y las falsas: meambrabas: se despreden-con: 
facilidad. sl 


" VARIEDADES. 
El trabajo en: un minuto.: 


Un rayo de luz recorre 11:160,000mi: 
llas en un minuto. En los Estados-Unidós: : 
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durante el mismo tiempo se usa el teléfo- 
no.525 veces, y el telégrafo 136. * sonido 


más bajo que puede apreciar el oído pro», 


duce en, un minuto 990 vibraciones, mien- 
tras la nota más alta alcanza 2,228,000 vi- 
braciones. En cada minuto en os Estados 
Unidos, de día y de noche y durante todo 
el año, 24 barriles de cerveza tienen que 


descender. por 12.096 gargantas, y 1,610. 


fanegas de semillas son depositadas en los 
graneros. Un tren expreso avanza una mi- 
- Nla.:en un minuto, y un tranvía de las ca- 
lles de Pittsburgo, 32 varas. En un minu- 


to se cosechan en los Estados Unidos 925 | 


libras de tabaco; una parte se emplea en 
hacer 6,673 puros mientras otra se consu- 
me al mismo tíempo fumando 2,292 ciga- 
rros. En un minuto giramos sobre la su- 
perficie de la tierra, por causa de su movi- 
miento de rotación, una distancia de 13 
millas, y al mismo tiémpo avanzamos con 
ella por causa de su movimiento de tras- 
lación 1,600. millas. 
Unidos 800 libras de lana cada minuto, se 
extraen 200 toneladas de carbón antrásito 
y 22 de carbón bituminoso, 12 toneladas de 
fierro bruto y tres de acero de rieles. En 
sesenta segundos en los Estados Unidos 
12 cuñetes de.clavós, 12 balas de algodón 
vienen de los campos, y 13 fanegas de gra- 
nos.se.emplean en 149 galones de licores 
espirituosos, mientras se extraen de la tie- 
rra 66 pesos en oro. En igual tiempo la 
casa de moneda de los Estados Unidosacu- 


ña oro y. plata por valor de 121 pesos, y: 


42 acres de terreno público son vendidos 
ó de otra manera PARAR fm 
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¿Envidia ó contrariedad ? 


Algunos impotentes siguen propalando 
la voz de que el Dr. Burggraevo subven- 
ciona este periódico. ......:.: 

Sepan los tales caballeros (?) que La 
Medicina Científica nada ha pedido ni re- 
cibe del Dr. Burggraeve ni de otra perso- 
na á él ajena por subvención ni bajo otro 


título; que el Director de este quincenario' 
médico no: tiene relación alguna ni con 


Burggraeve ni con Ohanteaud ni con'cual- 


quiera otro corifeo de la Dosimetría, ni 


quiere ni consiente en engordar el bolsillo 
ajeno con detrimento de los enfermos; que 

a Medicina Científica sostiene por con- 
vicción las ideas burggraevianas, y que si 
ésta: sur convicción llegara ¿4 conmoverse 


Salen en los Estados | 


Poyaot; y Baully. 


con demostraciones, abandonaría las filas. 
reformistas sin el. menor escrúpulo y con 
la frente erguida; que La Medicina Oien- 
tífica subsiste y se sostiene exclusivamen;,. 
te con suscriciones, lo que podrá demostrar, 
el que esto. escribe, á cualquiera que lo. 
dude, y que la aseveración en contrario 
relativa á subvención es sólÓ hija de-la 
Envidia mal disfrazada de los que la pro-. 


fieren; que sobre todo, si con dinero se con- . 


feccionan raciocinios y buenos criterios, . 


buenos deben tener los suyos, tantos sub- 


vencionados, tantos que sólo han buscado | 
en el periodismo médico un motivo de me-. 
drar; que los exbiban y dejen de proferir 
sólo injurias y dislates tras de una careta 
ó cuchicheos contrarios á la Urbanidad.. 
Vamos señores; si La Medicina Cientí-. 
fica es subvencionada, al menos cumple su. 


compromiso ; defiende la causa que se le . 


confiara, ¿pero vdes?...... Adelante... 


fuera prudencia; á merecer la propina... 
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Muchachas y muchachos, 
- Cuidaos de la gripa. 


Tal era el estribillo que se ofa cantar on 


Francia hace unos treinta años, y debe 
creerse que ese incómodo personaje había 


hecho ya hablar de él, puesto que en el 


país de las canciones se le habían dedica- 

do versos y versos que tendían á prevenir 

las imprudencias para evitar sus ataques 

sin duda ya temibles. 

CÓMO SE CONSIDERABAN EN AQUELLA EPOCA 
LAS ENFERMEDADES. 


Entonces la medicina estaba «en estado 
mitológico, la-gripa era un fantasma como 
cualquiera personalidad decorada «con el 

“nombre de enfermedad; y había el diablo 
y-suservidumbre en la: quese contaban 
todas las plagas que: diezman la: humani- 
dad: la peste, el cólera, las fiebres malig- 
nas, etc,, y, en fin, la grípa; todo esto ma- 
taba tanto ó más, ciertamente mucho más 

. que en la actualidad.:: aosids 

¡Eran las enfermedades solas las que 
mataban en aquella buena época que tan- 
to extrañan nuestras abuelas ? Si se leen 
las observaciones médicas de entónces se 
pregunta uno cómo, según la frase del fa- 
bulista, no se morían todos. 


El severo Gui Patín nos informa que por 


la más ligera fiebre se sangraba hasta el ex- 
tremo y les parecía que jamás era bastante; 
¡qué admirable elasticidad es la de la na- 
turaleza!. ...- LEA ADITOASARS 
Pero esos tiempos pasaron: hemos deja- 
do:de considerar á las enfermedades como 


aliadas del diablo, como-fantasmas- esca- | 


padas del infierno: son 'las consecuencias 
naturalesde fenómenos naturales también, 


y debemos esperar que conociendo las cau- 


- sas podremos evitar los efectos, 


FERNANDO MANOR 










«LOS. MICROBIOS. 


En-todos tiempos, los: naturalistas han 
visto excepcionales producciones de insec- 
tos con alas y sin ellas. Estos: seres infe- 
riores por su tamaño y sus medios de de- 
fensa, se reproducen por millares de millo- 
nes, á fin de bastar á la alimentación de se: 
res que de ellos se alimentan y al de la con- 
servación de la especie; pero'si los consu- 
midores ¡escasean, sucede que la:produc- 
ción llega á ser excesiva; y este hecho ve- 
mos que se produce con'la langosta que 
llega 4 ser en ciertos momentos, en algu: 
nos países, una terrible plaga, Hemos 
tenido ocasión: de ver también nubes de 
mariposas quese desarrollan en ciertas 
épocas. ¿a (118 801 

“Esto que pasa en el mundo visible, debe 
también: producirse en aquel que escapa á 
la insuficiencia de nuestra vista. y que no 
se ha podido conocer, hasta después de ha- 
ber inventado y aprendido á: manejar el: 
microscopio del mundo delos infinitamen-' 
te pequeños, cuyo descubrimiento está le< 
jos de haber terminado. :- 

Si entre los seres visibles al ojo desnu- 
do se establece que los más pequeños son 
los que se reproducen más y se admite, 
como-esto está permitido, que esta ley con- 
tinúa rigiendo la producción de los micro- 
bios; ¿cuál no'serássu aterradora multitud? 
Deben tener, tienen ciertamente enemigos 
más Ó menos pequeños qne “ellos que los 
devoran; pero cuando esos enemigos faltan, 
cuando: su apetito está satisfecho, cuando 
la producción excede al consumo, se espan- 
ta uno á la idea de la multiplicación de 
esos enemigos invisibles, pa 

Los antiguosno tenían sino una enemiga 
conocida, la inflamación; y, habían hecho 
de ella la: causa de tasi todos los males, y 
como veían que la sangre afluía allí, don- 
de la inflamación se establecía, pensaban 
que suprimiendo la sangro. dominarían la 
inflamación; pero gracias á la elasticidad 
sorprendente de los cuerpos vivos, sucedía 
que este medio irracional no siempre era 
seguido de malos resultados, y como no 
morla todo el mundo, secontinuaba usando. 
., El microscopio nos ha hecho ver, que la 


linflamación, lejos de ser el enemigo, era' 


. 
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la consecuencia de la introducción de éste 
en la persona enferma, y que | la mayor 
parte de las veces es producida porla in- 
discreta intervención de agentes micros- 
cópicos que penetran en nuestros tejidos 
por todas las vías que enuspirap te 


PR ici ai > 


Antes creían todavía los cirujanos, que 
era imposible evitar lo que se llamaba la 
fiebre traumática; pero un maestro.vino y 
encontró el medio, con ayuda de otros, de 
cerrar las heridas al acceso de los:micro- 
bios, y hoy los cirujanos penetran. con ma- 
no segura y diestra entre:los órganos los 
más. sensibles, los más accesibles 4 los mi- 
erobios :en el cuerpo humano, los-auxilian; 
los modifican, los extraen, y esto las más 
veces sin causar ninguna reacción febril. 

Hace apenas treinta años que la Acade- 
mia de Medicina de París, condenaba la 
práctica de las grandes operaciones abdo- 
minales, que hoy.se hacen corrientemente: 


con «éxito más constante que :los:que en- 
tonces se obtenían con empresas a 


gicas las menos arriesgadas, 


Esto es debido al enociiata de la cau- 


sa de lo que-llamaba Ja fiebre traumática 
(.sublata:causa tollitur ejfectus). : 
Si es.posible y aún fácil aislar una he: 
rida, impedir.en una solución de continui- 
dad de:la piel la introducción de mierobios 
que infectan, menos fácil es impedir la in- 
troducción de gérmenes morbosos que flo- 
tan: en: la atmósfera á través de las vías 
respiratorias que no podemos cerrar,com. 
pletamente, y á lo más, podemos filtrar el 
aire que llega, y esta operaciónno es tan 
fácil todavía para ser practicada. 

: Hay también. la vía estomacal que no 
podemos. descuidar completamente: los 
alimentos bien cocidos, recientemente pre- 
parados, pueden ser considerados como in- 
capaces de servir de vehículos 4 los micro- 
bios, pero apenas se enfrían, pueden serlo, 
y.el agua que bebemos les sirve frecuen: 
temente, así como las frutas que comemos 
crudas, 

«Si. es cierto que es ¿difícil cerrar to: 
do acceso al interior del organismo á los 
microbios. que lo amenazan, también es 


evidente. que en estado de salud, en la ple- | 


nitud dela vida,.el organismo está hecho 
para resistir á esos ataques, lo mismo:que 


el cuerpo cuya. cubierta no sufre «solución 


de. continuidad, está al abrigo de la fiebre 
traumática: el hombre que está saño en to- 
da. la acepción de esta frase, está al abeEo 
de.los gómeaa infectivos., 






| á veces “desde el. medio día, BA Fesepáido 


Pero estar bien, absolutamente bien, no 
es tan fáci como puede creerse; la vida es 


luna lucha en la que las caídas son frecuen- 


tes. El hombre que se levanta fresco 
isto, después de al 


aire puro, no es aquel que, al caer la tarde, 








rales y de nee Dldativas” RES 
ha resistido, después-las fuerzas han fal- 
tado-y-las-causas-de destrucción han-pre- 
ponderado. 

Impunémente: respiraba al principio los 
miasmas, había en él algo de que reirse de 
sus ataques y destruirlos; pero la fatiga 
llega, los miembros infectivos le dominan, 
se establecen é introducen. el desorden en 


esta organización hasta. entonces inven- 


LG AA 


cible. 

Felizmente la vida de los microbios es 
efímera; si el individuo en quien se esta» 
blecen tiéhe una resistencia suficiente, po- 
drá sobrevivirles y restablecerse, una vez, 
terminada su evolución. 


LA GRIPA NO DEBE DESCUIDARSE, .. 


Esto es lo que generalmente sucede con 
la gripa; su evolución se limita á pocos 


| días, y si no produce complicaciones gra- 


ves, se extingue ella misma las más veces 
sin tratamiento. Sin embargo, sus ataques 
eminentemente variados, según las condi- 
ciones del sujeto á quien invade, causan: 
algunas perturbaciones bastante graves: 
para comprometer la existencia en los dos: 
extremos de la vida: en los ancianos cuya: 
resistencia está agotada, y en los niños,- 
cuyo sistema nervioso es Seta Ad (Ss 
ble. É 

No debe, pues, aconsejarse dejar la gris: 
pa entregada á sí misma;es preciso di: 
rigirla, limitarla, y sobre todo, hacer fren- 
te 4 complicaciones temibles. 


2 Es imposible cortarla? No, ciertamen» - 


; la respuesta á, esta pregunta se de-, 
E de lo que acabamos de decir: el hom- 
bre que goza de salud, está en estado de. 
resistir á las influencias nociyas; debe, 
pues, observarse una higiene prudente y 
ponerse en situación de gozar de buena 
salud. Aca 


TERAPÉUTICA DE LA ENFERMEDAD, 


Es decir, evitar los trastornos del cañal' 


digestivo, porque es evidente que hay gri- * 


pas abdominales, las hemos visto ya en 
México con fenómenos coleriformes. Deben 
evitarse los cataxros, los enfriamientos que * 
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producen 1 una debilidad: en e mucosas. 
respiratorias, haciéndolas accesibles. para 
que las penetren los microbios. Pero en la 
vida social es muy difícil fijar toda la aten- 
ción en la conservación de la salud; ácada 
momento se está obligado:á olvidar ese 


cuidado; así, pres, no es extraño que pocas 
personas escapen á la influencia de. la: 
gripa, 


¿Si es : imposible, cerrar las vías digesti- 
tivas. y respiratorias por las cuales es ne- 
cesario á cada memento introducir el aire 
respirable y el alimento. reparador, no lo. 


es. hacer penetrar en .el organismo: ele- 


mentos capaces de luchar contra las. in- 
fluencias perniciosas de los microbios, Te- 
nemos para esto las preparaciones de qui- 
nina, de las que sería imprudente abusar, 
la estricnina, el arsénico, el yodo, el sul- 
furo « de calcio, todas conocidas. como micro- 
bicidas........ 

¿Es decir. que estas cion pue- 
dan darse sin medida porque: son, capaces 
de destruir el .microbio dela gripa? No, 
sin duda, porque son también capaces de 
destruir al atacado de gripa. 

El. bueno.de Lafontaine nos ha contado 
cómo el oso ligado por buena amistad con 
un jardinero,. viendo.una mosca que ame- 
nazaba interrumpir su sueño, tuvo la in- 
tención bien,sana por cierto, de matar la 
mosca ; pero tomó un ladrillo. para hacer: 
lo y. aplastó la cabeza de su amigo. Jn la 
medicina se, corre: peligro siempre de ir 
más allá del fin propuesto si no se miden 
bien los medios curativos, y no se debería 
dejar de recordar, siempre la fábula del 
0so- pa del jardinero... 

quinina:ha salvado muchas. existen. 
- elas; pero, ¡ay! ¿cuántas no ha comprome- 
tido ? 2 Ella.calma y tonifica el sistema ner- 
vioso, destruye muchos miasmas; pero la. 
calma exagerada del. sistema nervioso. es 
la parálisis, es. la muerte. Es preciso, pues, 
detenerse en la administración de este pre; 
cioso medicamento en límites prudentes, y 
no seguir. el consejo que dan muchos pe- 
riódicos, tomado de médicos habituados á 
tratar anglo-sajones, cuya resistencia á la 
acción de los medicamentos es considera» 
ble, de tomar 30 granos de Sulfato de Qui- 
nina en un. día; esto. no es necesario y 
En los organismos impresionables como 


s que nosotros tenemos. sane tratar aquí, 


es excesivo. 

En el caso de gripa. com; complicación. 
abdominal, el sulfato de quinina: es peli. 
groso, la antypirina también aconsejada 
por, médicos americanos debe ser. Usada 
con circunspección. 


a PS bajo la forma de arsenia- 
to es muy útil para combatir el abatimien- 
tosextremo producido por esta afección fe- 
bril:.la aconitina modera favorablemente 
la! ¡reacción ; el. sulfuro de calcio destruye 

pa] $-impide su multiplicación. 

Do la misma manera que hemos visto 
complicaciones abdominales, hemos obser- 
vado,en el curso de la gripa desarrollarse 
la: dipteria tan temible, y .es importante: 
prepararse contra complicaciones tan des- 
agradables ; pero el sulfuro de calcio es el 
mejor medio. ¿preventivo que, pudiera em-- 
plearse. Se preguntará cuánto debe tomar-. 
se; pero esto dependerá delas cireunstan- 
cias y. no nos creemos autorizados para: 
dar,,como lohan hecho ciertos periódicos; 
una formula buena para todas las gripas, 
y que se puede, con buen derecho, decla- 
rar mala para todos los de este país. 

En resumen, la .gripa es una fiebre de 
estación, como tantas otras, cuya evolu- 
ción está forzosamente limitada, pero cu- 
yas complicaciones deben temerse. 

Puede evitarse con-cuidados y precau- 
ciones mientras reina, y empleando con 
prudencia la quinina, el arseniato de es- 
tricnina, el sulfuro de calcio, esto en las 
¡proporcionés.necesarias que el médico sólo 
puede fijar en vista de la constitución de: 
las personas que lo consulten, 

Comenzamos por un, refrán; concluire: 
mos por una verdad. digna de M. de la Pa- 
lisse : la gripa es una enfermedad, y pa- 
ra. ourar una erjermeaaa es preciso un 


médico. . 
J. FÉNÉLON. 


Denominarión de los melicaments DuevOs 





Desde que la química orgánica suminis- 
tra á la terapéutica productos de denomi.- 
nación .complicada;: los médicos: y: farma- 
céuticos experimentan cierta tendencia á 
dar á.los medicamentos, usados,en la prác-* 
tica, nombres vulgares, más ó menos bien' 
escogidos, (indicando 4 veces de una mane- .. 
ra vagalas propiedades terapéuticas, ó bien 
representando únicamente un conjunto de 
sílabas. .menos difícil que el nombre que: 
| designa. exactamente.el puesto ocupado en 
la nomenclatura química por el cuer poema, 
pleado. 

"Por ejemplo, -los términos, huma 
antifebrina, antipirina, son. de..uso. co: 
rriente para designar la acetofenona, la 
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pues dichas palabras indican las propieda-* 


des hipnóticas y- antipiréticas de los:pro- 
ductos; por otra parte, las palabras fena- 
cetina, sulfonal, que nada significan en sí 
mismas, designan, en la: lengua médica, la 
acetofenétidina e el dictil=sulfondimetil- 
metano. 

" Recientemente, Mr. Dujardin-Beaw 


mets y yo hemos estudiado un derivado 
aromático, el cual nos ha sido presentado 


bajo el nonrbre de exalgina, ese cuerpo ha 
sido considerado por nosotros, durante al- 
gún tiempo de origen dudoso ;.es la' meti- 
lacetanilida, pero podía ser un isómero 
superior y representar el orto, meta ó pa- 
ra acetolwido. Ese error y esa duda son 
frecuentes en el ensayo farmacodinámico 
de los productos químicos; así es que en 


los laboratoriós dánse frecuentemente nú- ; 


meros á los productos hasta que su iden: 
tidad quede fuera de duda, y cuando lle- 
van un nombre vulgar es éste inmediata- 
mente acogido; hemos aceptado, pues, pa- 
ra nuestro producto la palabra exalgima, 
nombre eufónico, breve, fácil de recordar 
y que indica sus propiedades. 

"Y á este propósito, el Sr. Profesor 
Jungtleisch, de la: Escuela de Farmacia, 
consagra un artículo del Journal de Phar- 
macie et de Chimie, á la cuestión de los 
nombres vulgares, y formula el deseo de 
que no sea adoptada la palabra exalgina, 
y que en adelante 'se conserve á los com- 


puestos empleados como medicamentos los' 


nombres químicos para ño incurrir en erfo- 
res peligrosos que pudieran provenir de la 
creación de nombres nuevos. 

"La autoridad del Sr. Profesor Jung- 
fleisch es grande, y su deseo merece, por 
consiguiente, ser escuchado y discutido, 
Sin embargo, le preguntaré si cree verda- 
deramente que pueda un médico formular 
una receta concebida en estos términos : 


POCIÓN CALMANTE. 
Dietilsulfondimetilmetano. 4 gramos 
Hidruro de tricloracetilo. . 2 — 
Alcobolal carobasió Es ne 1000 
Agua, ecos OR AA 30. — 
Trad de menta... 420 800152 


" Admitamos qué haya un médico capaz 
de formular “así, ¿cuántos farmacéuticos 
habrá capaces de saber que, bajo nombres 
tan extravagantes en cuanto á la forma, 
se ocultan el sulfonal y el cloral?  * 

“Poriue en resumidas cuentas, si no 
puede decirse sufri) no veo ) porqué po 
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dría admitirse cloral, palabra que, al fin y 
al cabo, nada significa en cuanto 4 nomen-" 
clatura y no tiene, para ser admitida, sino 
el derecho de antigiiedad. Lo mismo sueé- 
de con yodoformo, cloroformo, palabras” 
que representan los nombres vulgares de” 
compuestos químicos bien conocidos, 00 
u Ahora bien: si formulo metilacetani:” 
lida, como dicho cuerpo es actualmente! 
poco conocido de los farmacéuticos, y eo- 
mo por otra parte, es larga la palabra, 


corro el riesgo de que no me comprenda 


el farmacéútico, y aun el médico, y quizá 
crean uno y otro que he querido fórmular' 
laacetanilida, sustancia que 'probablemen:' 
te ya conocen. PS y mes 

u Tengo, pues, derecho para decir que el 
médico y el farmacéutico están obligados" 
á formarse una lengua. M. Jungfleisch ást” 
lo éntiende:' La nomenclatura química 
es, nadie lo pone en duda, á veces muy 
complicada ; exige, para la práctica, abre- 


viaburas no muy difíciles de imaginar, Di- 
'cho inconveniente ha llamado la atención” 


á todos'los' químicos; sin que por'eso"ha-" 
yan conseguido encontrar algo menos de-- 
fecbuoso : haríaseles: un favor enseñáñido- 
los á designar con precisión y brevedad 
millones de objetos que la naturaleza les” 
designa cada día en mayor número, más 
diversos y más complicados. 

" Justamente porque no han logrado 164: 
químicos darnos nombres corrientes, nos" 
vemos obligados á construir nosotros mis- * 
mo3 esus nombres, aun á riesgo de' acertar : 
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"Y además que kits á los quími- 
eos, pues como lo hacía yo observar, un” 
químico ha sido el primero en decir cloral' 
para evitar decir y escribir hidruro de tri. 


cloracetilo.  * 0390 ¡enio 


“'Ténemos el dericho! Bosotrós sida jcakis 
gentes poco al corriente de los mil y un 
detalles de la química moderna; Ye hacer ' 
cuanto han hecho los químices. Y esa ne: 
cesidad es tanto más grande cuanto que 
con frecuencia, según así lo hacía yo '0b-" 


servar refiriéidome á la exalgina, ignora: 


mos qué cuerpo es exactamente el que es- | 
tamos ensayando; y que no so extrañe de” 
eso la gente : aunque un médico sepa quí-" 
mica, mucha química, sólo puede estar al 
tanto de las grandes líneas, y tiene per- 
fecto dérecho de titubear en muchos CASOS. 
Por mi parte conozco químicos, y no dellós 
menos distinguidos, que, al ser interrogas” 
dós 4 boca de jarro sobre. un asunto poco 
familiar, titubean y necesitan recogerse y” 
tomár la pluma para asentar algunas fór: 


mulas 'ántes de contestar: En tales condi. 
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ciones, poca. generosidad s sería la de no, con- 
ceder que se encuentre uno apurado al te- 
nor que tratar cuestiones desconoci: as. 

a Creo, pues, que para: satisfacer al deseo 
muy justo —del Sr, Profesor Jungfleiseh, 





es preciso que el médico halle al lado. del 


nombre que yo llamaré de definición, un 
nombre aceptable, un nombre de pila, per 
mítaseme la expresión, .. 

“Por ejemplo, hidruro de tricloracetilo 


representa una verdadera” inscripción del. 


estado civil, indica la filiación exacta del 
cuerpo, y cloral es la designación familiar, 
u Hágase otro tanto para los demás cuer- 
pos y ño tendremos molestia alguna, 
Ía Pero. querer conservar, las, designacio- 
nes de la nomenclatura, me parece peligro- 
so, aun cuando dichos nombres, : son.sim- 
ples. Por ejemplo, acetanilida es simple, 
pero metilacetanilida ya lo es menos y se 
expone, 
quienes, por más -que se haga, olvidarán 


31 y 
a añana lo que sabían STA ..¡: Bl es que 


SUL 


o sabían, * 


" Supongamos quo ya es un hecho la 


exalgina, que sea mañana reconocido útil- 
mente activo el isómero de la exalgina, la 
acetolwidina, de que existen tres deriva- 
dos de posición ; habrá que formular orto, 
para ó meto. acetoluidína,. -y como estos 
tres cuerpos tienen sin duda diferentes 
propiedades, tanto:el»médico como el far- 
céutico tendrán que saberlo y no confun- 
dirlos. ¿No prueba este simple ejemplo 
que será mucho más sencillo para el mé: 
dico conocer dichos cuerpos bajo nom- 
bres vulgares que no se presten á la con- 
fusión ? Y por otra parte, ¿no nos ocurre 
lo mismo en farmacología ? ¿Se nos ocu- 

rre que, está, mal escribir kermes, emético, 
turbit mineral, calomelamos, designacio- 
nes todas ellas que nada significan? “¿Emé- 
tico, vale acaso mejor que “exalgima? 

"En el orden vegetal sucede absolutamen- 
te lo mismo: dlícese hoja de jaborandi y 


no hojas de pilocárpus pinnatifolivs, cor- 
teza de raíz de granado y no punica gra” 
matum. Sin embargo; para ser lógico, nin- | 


guna tazón hay pára queno: reclamén tai: 
bién los botánicos el empleo de términós 
técnicos de la clasificación vegetal. '* 

“Pues no hay término 'medio¿'se han 
de emplear todos los nombres químicos 6 
ni siquiera uno sólo; únicamente así pue- 


de haber orden; pero el Sr: Prúfesor Jung! 
fleisch ha tenido buen cuidado de decir que' 


había que reformar la nomenclatura; y él 


mismo es el primero en hablar de abrevia- 


turas. > : 


"o ' Ahora bien: temo quer no pueda el quí- 


á que se confundan los ¡médicos 
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mico ES sin entrar él TA en el 
dominio de la fantasía, 

_uVed á Boyer, quien ha dicho fenace- 
tina, por acetofenetidina; el nombre es po- 
co más fácil de pronunciar y ninguna ven- 
taja tiene, pues ya no indica el origen. 

5 Si de tal suerte insisto sobre la cues» 
tión, es para que se comprenda bien que 
al aceptar la palabra exalgina estábamos 
en la lógica médica, la cual reclama un 
lenguaje claro y preciso; no en cuanto 4 la 
química, sino encuanto á la fórmula, cosa 
algo más importante, 

“u Recuérdese, en efecto, lo sucedido en 
una de las primeras farmacias de París; 
decía una receta : clorhidrato de quinina. 
La cosa era clara, pero esa sal se usa. poco; 
leyó el farmacéutico distraidamente y dió 
clorhidrato) de morfina: el enfermo murió. 

1 Esto basta para probar que el lenguaje 
químico, aun cuando es sencillo, trae con- 
sigo peligros, contra los cuales nunca nos 
podremos precaver demasiado; y hoy se 
recomienda que se escriba guinina (clor- 
hidrato para llamar la atención del farma- 
céutico. 

' Y sin embargo, ¿no es ridículo, cien- 
tíficamente hablando, no poder escribir 
técnicamente clorhidrato de quinina ? 


Debe, pues, la práctica discutirse con 


¡otros argumentos que la teoría. He sido el 


primero en otro tiempo en tratar esas cues- 
tiones de una manera absoluta, y me con- 
tentabá con menos que con exigir de to- 
dos la fórmula y las nociones de los tér-" 
minos técnicos; pero he tenido que redu- 
cir rápidamente mis pretensiones, en cuan- 


¡to me he encontrado en presencia de la 


realidad ; he recetado hace unos diez años 
recetas absolutamente correctas bajo el 
punto de vista químico; pero he experi- 
mentado desagrado al ver que volvían 
las recetas con puntos de ir.terrogación por 
parte del farmacéutico. Y es más, el clien- 
te, extrañando se convenció de que era yo 
un completo PEnDrentO - en el ate de for- 
mular. 

Hoy; quo tengo el honor de Pase 
un periódico forzosamente técnico de for- 
ma, todavía me'encuentro frente á frente 
con la realidad; no pasa semana sin que 
reciba cartas de médicos y farmacéuticos 
pidiendo explicaciones prosaicas y solici- 
tando que vulgarice las cuestiones, 

“wY no hay que hacerse ilusiones, 'en 
efecto; hoy ha hecho la química tales pro- 
gresos, que se hace incomprensible para 
todo áquel que no tenga un hilo de Ariad- 
na'que lo guíe; de suerte que los quími- 
cos han de tener siempre presente esta 
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denia! las palabras muy sencillas, que 


para ellos establecen muy claramente el 
origen de un cuerpo, pertenecen, para los 
no iniciados, á una lengua más incompren- 
sible que el chino 6 el sanscrito. Estoy con- 
vencido de que sobre cien médicos llama- 
dos á redactar ó ejecutar una receta, ño 
hay diez que lean de corrido un nombre 
“como dimetiloxiguinizina, comprendien- 
do exactamente el sentido que tiene y sa- 
biendo-que es el derivado, dos veces meti- 


lado, de una base oxidada. En cuanto á 
los isómeros de posición, ¿cuántos médi- 


cos, y. quizá cuántos farmacéuticos, hay 
que. SiS la. diferencia existente 
entre sí? 

 Diré, pues, únicamente, con M. J ung- 
ficisch: Sería prestar. un inmenso servi- 
cio á todo. el mundo, á quámacos, á médi- 
cos y farmacéuticos, dar nombres corrien- 
tes 4 los cuerpos químicos. Y para eso, lo 
repito, no hay más medios que el de en- 
contrar, al crearse los cuerpos, un mom: 
bre fácil que acompañe al nombre ese y 
normal. 

1 M. Jungfleisch ha tocado Lati un 
punto que ha preocupado desde largo tiem- 
po á médicos y farmacéuticos : los nom: 
bres vulgaresfavorecen el depósito de mar- 
ca de ábrica, 4.eso depósito permite eva- 


dir la ley, que prohibe la monopolización, 


de los medicamentos. 
11 Esto argumento es justo, ó mejor di- 


cho, era: justo, y si no lo discuto es porque: 
ha perdido de su. valor á. consecuencia de 
las conclusiones votadas por. la Academia, 
de Medicina en la sesión del martes 30. de 


Abril último. En vista de las conclusiones 
de M. Dujardin—-Beaumetz, la Academia 
ha decidido que, á consecuencia de las ex-. 


plicaciones dadas por los hombres de ley.| 


competentes, el farmacéutico tenía siem. 


pre derecho á entregar el medicamento, | 


cualquiera que fuera .el nombre bajo. el 
cual esté formulado. O de otro modo, cuan- 
do formula el médico anmtipirina, puede| 
el farmacéutico dar el cuerpo dimetiloxi 
qguinizina, que ha podido. proporcionarse | 
en casa del droguero, sin que forzosamen: 
te lo haya éste comprado en casa del fa- 
bricante depositario de la antipirina., 

u En tales condiciones se anula el lado 
comercial de la cuestión, puesto que queda 
el farmacéutico libre de escoger su produc- 
to; no hay, pues, ninguna razón ahora pa: 
ra decir que al aceptar el nombre dado por 
un fabricante, favorezca la explotación! de 
un monopolio, ' 

u Según ha dicho con mucha justicia M. 
Dujardin-Beaumetz, el farmacéutico, se- 


LA MEDICINA CIENTÍFICA 20 












1 Po 


gún la ley, puede y debe Gaga libre; ; pero. 
también el comenciante ha de ver sus de- 
rechos respetados, y estos puntos de vista 
pueden perfectamente ponerse de acuerdo; 
cuando prescribe el médico sublimado ,, E 
toma el farmacéutico la droga de 1 un fras- 


co donde dice: cloruro mercúrico. Asi- 
mismo cuando receta antipirina podrá. 
servir la prescripción cogiendo enel frasco 
que lleve el rótulo Aten, 
ó analgesina. 

Pero el Dr. Know no pierdo el dere-. 
cho de vender exclusivamente en el comer- 
cio el producto al que da un nombre que 
lo pertenece, y el médico que quiera su' 
medicamento habría de prescribir antipi-. 


| rina de Kuow. 


u No hemos de discutir el valor jurídi- 
ce de esta argumentación ; pero me pare-. : 
ce que ese sesgo permite, como lo ha ob- 
servado la Comisión académica, dejar á 
cada uno su derecho : al farmacéutico yal 
médico, su dignidad profesional; al fabri-. 
cante, su derecho de comercianto. Megas 


Dr. BarDEn 





A IFMNAS cosidomeións sobre > ** 
la naturaleza y la etiología de la tisis 
tuberculosa. | [97 


guy 
¿Qué es la tisis pulmonar? 
¿La tisis pulmonar es curable? y 
¿Cuál es el mejor tratamiento. contra, 
ella? 
¿Cuál es 6 cuáles son los es que « es 
preciso emplear para prevenirla en las, Per 
sonas -predispuestas. . T 


..... o... 


—uOnando se e e Li dice Age 
de Mussy, la frecuencia de la tuberculiza- : 
ción y se estudian las causas, se inclina. 
uno á mirarla como un medio de eliminas. 
ción de las razas degeneradas, como el Add 
timo término de estas afecciones de ten: : 
dencia caquéctica: Ja forma bajo. la. cua 
ellas se reproducen á menudo ó se agotan: 
por vía de generación. . Del mismo; modo,. 
que los productos inasimilables son expul»:. 
sados del organismo, los organismos radi»,: 
calmente alterados son eliminados del se. 
no de la colectividad viviente. 

La tisis tuberculosa puede ser conside- 
rada, como una enfermedad general con 
io ide múltiples, pero sobre todo 
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pulmonares Tienela ARANA de una en- 
'fermedad que sería general y local á la 
vez; ya con predominio de una. degrada.- 
ción general sin lesión caracterizada, ya 
con predominio de una lesión orgánica, 
sobre todo pulmonar, sin que resulte de 
aquí una resonancia notable sobre la fun- 
ción general del organismo, 

Estos predominios son, por otra parte, 
acusados ellos mismos por dos fisonomías 
de tísicos bastánte notables. 

Los unos, débiles y languidecientes, son 

marcados con el sello de una degeneración 
considerable de la nutrición, sin que el 
: examen de los órganos revele en nada la 
causa de semejante perturbación. 


“Los otros, acusan al más sumario exa- 
men la existencia de lesiones locales á ye- 
es considerables, que el estado, general de 
su constitución no hubiera dejado adivi: 
nar; es algo como la buberculizagión flori- 
da de los antiguos. 


¿Existe una diátesis alosk á imi- 
tación de las diátesis escrofulosa, artrítica 
y herpética? ¿Consiste la enfer medad en 
un virus especial trasmisible por herencia, 
que engendraría un neoplasma ó, un pro- 
ducto de degeneración celular llamado tu- 
bérculo? 

¿La tisis as es una colacidad 
específica en cuanto á la virulencia, á la 
inoculabilidad y á la contagiosidad, como 
lo.son la sífilis, »el muermo, la viruela y la 
escarlatina? 

¿Es parasitaria? 

«Para nosotros, es á la vez diatésica, es- 
pecífica y parasitaria.' 


Acaso sea afirmar demasiado, pero es se” 
guramente más clara que la definición de 
Pidoux: “Enfermedad diatésica en los 
unos; accidental en los otros, adquirida en 
un gran número de casos; directamente he- 
reditaria ó hereditaria por degeneración 
de las otras enfermedades crónicas. 

-Una diátesis está, de una manera suma- 
ria, caracterizada por una disposición ge- 
neral, “en virtud de la cual un individuo 
está afectado de muchas afecciones locales 
de la misma naturaleza: este es el caso de 
la diátesis tuberculosa. Es necesario reco: 
nocer, sin embargo, que la granulación tu- 
berculosa ha faltado á menudo en el exa- 
men necrópsico de sujetos incontestable- 
mente muertos tísicos; pero es notorio tam- 
bién que una impregnación diatésica cual- 
quiera puede existir sin que la producción 
tipo se realice; por otro lado la naturaleza 
diátesica do la enfermedad que nos ocupa, 
se cda por el hecho del atavismo, es de- 
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cir, ya su transmisión á los nietos por cima 
de los descendientes directos. 

Hasta el día, el espíritu ha permanecido 
bien indeciso .en frente de las opiniones 
contradictorias emitidas á propósito de la 
naturaleza de la tisis tuberculosa. Hay to- 
davía quien admita que se forma de otra 
cosa que de ella misma; y que puede na; 
cer de una multitud de causas externas 
banales y de predisposicionesinternascons- 
titucionales; que es el término por vía he» 
reditaria y degenerativa del artritismo, del 
herpetismo, de la escrófula y de la sífilis. 
Ejemplo: un individuo está afectado de 
una gota franca y bien caracterizada; su 
hijo, aunque gotoso por derecho de naci- 
miento, no experimentará durante toda su 
vida más que dolores fugaces, heuralgias, 
hermicránea .y algunas erupciones cutá- 
neas llamadas artrítides. 

El principio gotoso ha sido. brasmitido 
del padre al hijo, pero aminorado como ca- 
lidad y como vigor, El nieto, en este caso, 
tendrá muchas prababilidades de nacer bu- 
berculoso, no porque la gota del abuelo se 
haya trasformado por etapas en diátesis 
tuberculosa, sino porque este terreno go-. 
toso degenerado es propio para la evolu- 
ción del germen tuberculoso, En el nieto. 
se ha formado una diátesis tuberculosa so» 
bre las ruinas de la diátesis. gotosa, del 
abuelo. Y así es como se desarrolla la gran 
mayoría de las diátesis tuberculosas, Quie- 
ro decir que las que no nacen por heren- 
cia del vicio tuberculoso, se forman por. 
adquisición de un germen tuberculoso en 
un terreno preparado de antemano por 
ascendientes escrofulosos y artríticos. 

Me alejo aquí de la opinión de Pidoux, 
el cual considera la tisis como una especie 
de expresión última de estas diátesis ca- 
pitales degeneradas. Tiene cien veces ra- 
zón en cuanto al hecho mismo, y á él cor- 
responde el honor de haber indicado el la» 
zo que une estas diátesis tipos y sus de- 
gradaciónes á la tisis tuberculosa, No di-. 
ferimos más que en la interpretación de la 
naturaleza íntima de este lazo. 

- No pensamos que sea únicamente debi- 
litando el organismo como las enfermeda- 
des diatésicas degeneradas por vía heredi- 
taria predispongan á.la tisis tuberculosa 
y pulmonar. La sola miseria orgánica y 
funcional, la aglobulia consecutiva, son im- 
potentes para “determinar la génesis de.es- 
ta enfermedad. En efecto, si en estos ca- 
sos la tisis no era más que la última etapa . 


“de un organismo que muere por agota- 


miento, ¿cómo explicar la ausencia del tu- 
bérculo en otros en donde el decaimiento 
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anémico de las fuerzas vitales es evidente? 
¡Cuántos individuos mueren anemiados y 
caquécticos y llegan al último grado del 
marasmo sin tuberculizarse ! ¡ Cuántos clo- 
róticos y leucocitémicos absolutamente in- 
demnes de tuberculosis! La tisis pulmo: 
nar es bien ciertamente la expresión de 
una diátesis, pero no de una simple diáte- 
sis de decaimiento vulgar. Es un decai. 
miento particular que engendra un terre- 


no especial propio para la evolución de un. 


germen específico. Nace de un germen es. 
pecífico, microzoario ó. micrófito, poco im. 
porta, á favor de un terreno de vitalidad 
deprimida, pero especialmente deprimida 
por la escrófula, la artritis, el herpetismo 
y aún la sífilis en vía de degeneración dia- 
tésica, 

Hemos podido observar dos tipos bien 
distintos de tisis tuberculosa. 

En el uno, la enfermedad parece estar 
én estado de impregnación general sin lo- 
calización notable de parte de los órganos: 
aquí la diátesis no ha realizado su produc- 
to específico. La tuberculosis está en tudas 
partes; el tubérculo no se puede compro-. 
bar en ninguna. 

Los enfermos mueren en un estado de 
emaciación tuberculiforme; y la autopsia, 
sin embargo, nosorprende ningún tubércu-. 
lo. ¿Porqué? Porque los tubérculos están 


aquí en estado de simples candidatos en 


vía de elaboración, y no conociendo las for- 
mas transitorias que afectan, no podemos 
reconocerlos, 

“El organismo, impregnado de sus gér- 


menes, está deprimido en su vitalidad lar-. 


go tiempo antes que ellos manifiesten su 
presencia á nuestros medios habituales de 
investigación. Otras veces se desarrollan 
grupos de tubérculos con resonancia gene- 
ral ó local más ó menos ruidosa; pero el 
enfermo, gracias á su resistencia orgánica, 
se acomoda á ellos hasta una edad muy 
avanzada. Testigos estos viejos que se ex. 
tinguen en medio de los fenómenos de una. 
consunción última que no es, sin embargo, 
la extinción ideal de las fuerzas vitales, 
Han sido, no obstante, completamente tu- 
berculosos, puesto que en la autopsia se 
pueden descubrir en el vértice de sus pul 
mones excavaciones llenas de concreciones 
calcáreas ó de cavernas vacias rodeadas de 
tejidos esclerosados y cartilaginiformes, 
Pasemos al segundo tipo de tísicos, aque: 
llos en quienes la tuberculosis se traduce 
por localizaciones prematuras y resonan- 
tes. En algunos la enfermedad, por su es- 
pontaneidad y su, violencia, parece nacer 
fuera de toda predisposición, y tan acci- 


dentalmente: ec “cómo Lo oa una, “vulgar 
bronco-pneumonía, | . 

Como. ella, alcanza ut todo á indivi: 
duos que viven; en medio de malas condi: 
ciones. higiénicas, linfáticos, eserofulosos 
de todos grados. Niemeye er la habían consi: 
derado como una especie de pneumonía de 
misería y designado bajo el nombre de; ti- 
sis cascosa. De. aquí la teoría, dualista. de 
Virchow en oposición á la teoría unitaria 
de la diátesis tuberculosa. Estos. dos sabios 
alemanes justifican, sus preferencias dua- 
listas por la diferencia aparente que exis; 
te entre la granulación t tuberculosa gris.y - 
la materia. Caseosa que se forma en Jos 
bronquios y en los alveolos pulmonares 
de estos pneumónicos, AS 

Esta, diferencia no és, en “Lecto, 


OSI 


más 


que aparente y depende de. la naturaleza zi 


del térrenó en donde estas dos prodielo: 
nes del mismo orden han tomado. naci- 
miento. Aquí el tubérculo se forma en te- 
Jidó conjuntivo interalveolar del pulmón; 
es la granulación gris, seroitrasparente; se 
lá encuentra también en la pleura y enel 
peritoneo. 4114 nace 4 expensas de los elé- 
mentos epiteliales de los pequeños bron+ 
quios y de los alveolos, y afecta el estado. 
amorto y la consistencia de materia caseo- 
sa; essen-seguida lo que viene á ser fatal- 
mente: el tubérculo crudo, cuando llega al 
período de degeneración grasosa. La iden: 
tidad«de naturaleza de estas dos produc" 
ciones resalta evidentemente de'este he 
cho: que pueden engendrarse recíproca- 
mente por inoculación. A. este propósito 
se han hecho numerosos experimentos so 
bre los.-animales. .Añadamos también -que 
á menudo se les encuentra asociados, eual-, 
quiera que haya sido el modo de evoJCiBnL 
del mal y su principio. su 

Pero ¿qué es, en resumen, esta PO 
tuberculosa de dos aspectos tan corales: : 
ticos y de qué se forma? eb 

Pidoux. sostiene que el tobérenlo no es 
más que una célula embrionaria inmedias: 
tamente detenida en su evolución, después. 
atrofiada y reducida al grado más misera.» 
ble de organización y de vitalidad. Otros 
—entre los cuales citaremos al profesor 
Burggraeve, nuestro maestro en dosime-: 
tría y en otras muchas cosas —admitenque 
el tubérculo, no es más que un glóbulo: 
blanco degenerado, trasformado, cadaveri=:: 
zado, después de-haberse extraviado: enel: 
tejido conjuntivo contiguo á consecuencia; 
de.su deslizamiento á: través de las mena: : 
branas vasculares. 

El Dr, Konheim, discípulo de: ¡iariibaiva : 
absolutamente partidario de esta emigra- 





ción exfrsensiva del glóbulo, sostiene tam: 
bién que todos los: productos anatomo- 
patolóyicos. derivan por trasformución de. 
este glóbulo blanco, que. formaría ya el 
pps, yarel tubérculo, ya el cáncer, ete... 
_Admitamos que esta concepción , sea. 
exacta y. que el tubérculo, á imitación del |' 


pas. vulgar, sea, un, derivado del: leucócito 
emigrado en el, líyuido. conjuntivo, bajo, la. 
accii ión de un estímulo: conjuntivo é. infla. 
sLorio, ¿cómo explicar que aquí forme 


pay, ¡AUÍ tubérculo y en otra parte cáncer? 


sta. variedad. de productos, por bras; 
formación: «le un, mismo. elemento, amatós 
0, no puede comprendes se, más. que.en 
50 de una : liferene: «en Ja. naturaleza. 
íntima del léucócito, del. tejido conjuntivo; 
en donde se extravasa, ó del ostia pla, 
sor y, metamórfico... .:: 
hi 1ól lo UA Ae LIA 0 
que: sida e y. en donde se,trasforma, son, 
rreno. predestinado por modificaciones 
si queno, podemos, : apreciar, «pero. ' 


1 la; AR Ja, escrófula, el; herpetismo,. 


la sífilis. e 

5* Lo que, se, lama. tisis. accidentales, 
inflamatorias; pneunónicas y caseosas, na- 
cen en:las mismas condiciones de debilita, 
ción especial.; Ñ 
6* La. tisis pulmonar, ¿es parasitaria, 
¿El bacilo, es. causa ó.efecto? Para probar, 
su, valor “causal sería, necesario demostrar, 
que puede contaminar.á un. individuo ab», 
solutamente sano,, fueradelas condiciones, 
de, terreno especial que antes indicamos.;., 

7 Es evidentemente contagiosa $ inocH», 
lable; ¿olos»trabajos de Villemin.y:0tros. m0. 
csi ABRERAcERA deste respecto. 0. 
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pe coral E blo entes 


e, spipito.; no. puedo, desconocer. sim! 


del a 
ajo. el punto de. vista. de la: tuberculo-: . 

sis, hemos, dicho más arriba nuestra opi:. 
nión. «sobre;el valor; de, este terreno, En 
> il al estímulo extrayasor y, .metamór: 

Co, su naturaleza, específica. está absolu» 
tamente. demostrada. hoy PRñ el descubri, 
miento. del bacilo, de, Koch, . v 

,No-nos.extenderemos. e les Lacie 
des.y las. «propiedades -de.esbe mierobio, pot 
ser nuestro objeto sobrentado pe: la 
cuestión terapéuticas. 000 


Resumiremostlas: ederciicnitibi prece- | 


dentes enclas»siguientes: proposiciones»: * 
“Lee Eltubérculo nose deseñvuelve más 
Eo terreno” pobre ey agotado, ens 


el 24 o No Basta ue un' individuo esté or 
¡camente chino] “para que se haga 


Jerculoso; p pues hay inuebas debititació: 
Hey anenias 
estado: ' 


y ae que Derailo Ja.inva. 


$ 1 y. el, desenvolvimiento, del tubérculo, 


es; pues, de pejorajen, especia); es profun-. 
¿econ bmpional, _ sup generis; en fin, á 
veces, latento, ¡cuando hay. trasmisión di- 
Ba os atavismo de la, diátesis tiiber- 

SA. tubérealo está aquí sobre su pro.. 
pio terreno. : 


enfermedades constitucionales, y; heredita.: 


rias; que. se. han. modificado. pasando de, 


az generación ó-otra; tales-son; el reumas.! 


“qué” Jamás SU ás cese. 





ere eN bo más. a tes, ON 
de, la,;Anatomía. es la; determinación: del, 
modo como-las células delos centros seen: 
lacionan entre sí y com las fibras nerviosás, 
dela; sustancia blanca. ¿Se realiza.esta C0s» 
nexión por contigiiidad, es:decir, por, sim+ 
ples.contactos entre:expansiones celulares, 
ómás bien ¿por medio de anastomosis? ¿Ler=, 
minan¿as fibras nerviosas sensitivas.en loa; 
cenbros por.as borizaciones libres, como.las, 
motrices en Ja. periferia, ó.se. enlazan: subs»; 
tancialmente.con las,cólulas?> ¡10:00 

La, doctrina, de,las/anastomosis intercen, 
lularas, debida .4 Gerlach:y.acogida..pox» 
Deistersy Mienert, etesyes hoy. todavía. la, 
más general menteadoptada; siendo lo:más; 


| singular, que. nadie-ha podido. hasta. .hayo 


suministrar detal doctrina una. prueba. dis, 
recta,y absoluta, pudiéndose devir que, sk 
continúa; manteniéndose, en-la ciencia, no: 

es,por su. propia: virtualidad, sino, por. los, 
prejuicios $ imposiciones de: la, fisiología, 
que exige, á fin.de explicar, sencillamente; 
lastrasmisión nerviosa á través de la;subss 
tancia, gris, ana; continuidad. substancial, 
entre-las.células. No.es, pues,de. extrañar 
que en estos últimos, años, alguaos AULOLESy: 
tales como. Forel,- Golgi, Ranyier,, Obers»: 
teiner, comiencen 4.dudar de la exactitud; 
de Ja, citada. hipótoyis;, y considoren: ¡Pater 


| Vlessobros mecanismos de conexión-eelular,; 

¿4% Lo. más, á menuda, esta. ebiincidn, 
tubereulógena. esdeterminada.por. obras, 
manera, de Jas. ramas de los. 4rboles.de,un, 


Así, Forel afirma ,que-los elementos. ner- 
viosos:se-enlazan-por,sus. expansiones, 4Ja, 


bosque.espeso-por simple:entrelazamientoz 
y Obersíginer mira towbiéa como posible, 
Toxo 11,2, 
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que 'las “células: nerviosas trasifitan sus | las unas como los otros déseinpeñan el Es 
reacciones recíprocas por el contacto, 6 n= | pel de relacionar eontiguamente Tos, e e 
granaje de sus prolongaciones..." . | mentos nerviosos; la única diferencia con: 
“Los métodos de impregnación llamados | siste en que los cilindros-ejés están desti2” 

- de Golgi han arruinado por compléto la | nados 4 Hevár la acción nerviosa á lejanos ' 
hipótesis de las anastomosis directas .ó por: territorios, siendo por tanto conductores 
expansiones protoplasmáticas. Apoyándo. | largos; mientras que las expansiones pros 


se sobre 'sus observaciones en el” gerebro, | toplasmáticas la “trasmiten á «elementos 
cerebelo y médula, ha probado este último | cercanos, casi siempre congéneres, siendo,” - 


autor que la célula nerviosa conserva siem-'| en consecuencia, conductores cortos. Cuan-" 
pre su individualidad; pero, influído toda- do los conductores largos (cilindros-ejes 6” 
vía por Ja doctrina que combate, admite expansiones de Deiters) han, de trasmitir- 
por compeñsación la existéncia de otra red | una corrienté fuera del territorio grisénque, 
nerviosa intersticial, que según él, estaría | comienzan, son protegidos por una vaina” 
compuesta-de las ramificaciones <colatefa: | aisladora dé mielina; mas carecen, de éste” 
les de cilindros-ejes de células y de las ra- | resguardo “ctarido marchan” y” termiñán” 
mificacionés finales de los tubos nerviosos dentro de la corteza gris, donde tienen 8 >» 
que acaban en la substancia gris. En su- [atraque no E 
ma, una rejilla TBTTAT que Todea á los ele- | La distinción, entre' ex pansiónes ici 
mentos nerviosos, pero, en la que no parti- | plasmáticas y nerviosás no es, pues, fu da- 
ciparía sino una: solarespecioderexpansio; | mental, ni se basa én propiedades fisiol8? 
nes celulares: la prolongación de Deiters'ó| gicas distintas, como no lo or 
el cilindro-eje.  ——=. presencia ó ausencia de mielina! én torne | 
El mismo Golgi da á entender bien cla- | de las expansiones celulares, pués si por” 
rámeénte, tarito én “sus dibujos confo' én sus | una parte vemos que las protoplasmáticas” 
palabras, que la citada 'red és una “siiple| dé los corpúsculos rrérvjosós centrales Car 
hipótesis “anatómica “escogida por él para | recen Te este revestimiento, por'otra, obs" 
explicarse el enlace de las fibras nerviosas | servamós quela expansión periféricaó pros 
con las células ' centrales; y lasolidaridad | toplasmática de"las células gangliónares? 
funcional de éstas entre-sí. Pero nos0ttós;| raquideas, lo presentan al'igual qué lá ex- 
que nunca hemós “podido ver una malla | pansión*central. Yen fin, añadamos que” 
de semejante red, ni en el cerebro mi en la] existen células (las simpáticas) cuyas ex-" 
médula, ni en el cerebelo; ni en la rétina; | pansiónes protoplasmáticas hacen oficio de 
ni en él bulbo 'oMfativo, ete, creemos que ex cilindros=ejes, careciendo” siempre deiré> 
hora ya de desligará la' bistología de todo | vestimiento medular. + 00000 videos 198 
compromiso fisiológico, y adoptar sencilla?] La forma, dimensión y grado de dife? 
mente la Única opinión que está en armo | renciación delas expansiones, varían mu- 
nía: con los hrechos, 4 saber: que las celulas | cho en los territorios nerviosos; por lo qué: 
merviosas son' elementos imdependientes | cabe distinguir diversas .categorías de-cé- 
jamás anástomosados ni-por sus éxpan- | lulas.. Procedienddedo las .más sencillas 4, 
siones protoplasmáticas ma por las ramas|las más diferenciadas, anatómica; y dinár, 
de su prolongación: de Detters, y que la] micamente, expondremos los.caracteresde 
propagación de la acción nerviosa se ve | conexión de: 1* las. celulas simpáticas; 2. 
"fica por. contactos al nivel de ciertos! las células bipolares; 3% las células. mul. 
dpariatos'ó disposiciónes de engranaje cu-| tipolares con, cilindro corto; y 4% las célp;. 
yo objeto es fijar la conexión, multiplican-! las multipolares con cilindro largo... “ns. 
do considerablemente las superficies dein=|  J3.—Celulas simpáticas. —Sabido es que 
fluencia. * Las “pruébas de esta manera de | los autores consideran las células simpátir 
vér, se hallarán en casi todos nuestros tra: | das de los mamíferos como multipolates, » 
bajos anteriores. Aquí nosotros ió podé-| se inclinan á pensar que cada exparisión. 
mos detaHarlas, pues nos 'saldifamos4de los | representa: un cilindro—eje 6 fibra dé Re- 
límites que hos hemos impuésto; ño Obs: | mack. Nosotros hemos tenido ocasión de. 
tante, vámos á exponer'en términos gene: | estudiar estas células, cón ayuda del mé-- 
rales li naturaleza. de éstas 'coñexionés y | todo de Golgi, en un termitório extremada-. 
lás principales “variedades que presentin, | mente favorable, la vellosidad intestinal? 
Desde Iuégo, debemos afirinar que,pará| y nos inclinamos 4 peñsar que todas “tas 
los efectos de éstas conexiones, considera: expansiones celulares tienen el carácter de 
mos de idéntica significación las expansio: 
nes protoplasmáticas y los cilindros-ejes; 


las protoplasmáticas; Como estas/són gruéz 
és decir, que; á huéstro mod de ver; tanto. 







sas y de contorno desigual, se” rátnificañ* 
est en ángúlos agudos, perdiéndose la direc? 
Lam 11d, Oo T 
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dci tiva, y pisri: “aparecen envuel- 
tas en vaina de mielina. Parte de tales 
prolongaciones. se anastomosa entre st(qui- 
¿Zás reuniendo 6 cruzando sus -hilitos pro- 
«toplesmáticos. componen ntes, pero sin abo: 
,camiento de los mismos); y parte.de ellas, 
_denpués derepetidas: ramificaciones, seter- 
mina .en: fibrocélulas 6:en,Jas superficies 
¿IMUcosas contiguas. : En suma: las. células 
simpáticas repr: resentan: corpúseulos, en que 
Mo existe aún, diferencia. Anatómica enbre 
expansiones protoplasmáticas y. cilindros- 
sAjes, realizando. aquellas los dos oficios, de 
establecer. conexiones internerviosas y co: 
,Mexiones. extrumerviosas.. mn oh 
asin ¿Claro está que no: comprendemos en es: 
q especie celular los elementos piriformes, 
.£on É fibra espiral,.de los. ganglios simpáti- 
_eos de la rana.. Áquí' muy probablemente |” 
desfibra. central, del pedículo representa una 
¿expansión pratoplasmática ordinaria, que 
.so-distribuirá como las ramas múltiples. de 
las.cólulas- simpáticas. de los: mamíferos : 
en cuanto á la fibra espiral, las investiga: 
ciones de Evhlich Arstein, «con ayuda del 
¿azn) de metilo, prueban que es un elemen- 
,to.extraño que. viene á arborizarse en tor- 
_no del protoplasma; para establecer.con €l 
una. ralación mediata é Íntima; Nosotros 
«nos inclinamos á estimar la fibra.espiral, 
que según ha demostrado Erhlich, se:me- 
dula luego de su origen, como un tubo lle- 
«gado de. la médula. cuyo papel.es poner. en 
comunicación las. citadas células pirifor- 
mes con los centros HASyIOROS cerebro=ra- 
,Quídeos. '..: 

Hi Cdlulas ala: — Todos son ele- 
mentos sensitivos, ya de sensibilidad gene: 
_ral (ganglios raquídeos), ya de sensibilidad 
especial. (ganglios. periféricos, representa- 
_dos por la retina, mucosa nasal, etc.) 

08 ganglionares raquídeos,son corpús- 
¿culos bipolares en todos los vertebrados, 4 
excepción. delos, mamíteros, .en..que son 
_unipolares; pero.como en éstos, á poco tre- 
_cho, la expansión única se: divide en dos 
ramas, Una central; y, otra periférica, diri- 

: «giéndose del mismo.modo que :Jas. dos ex- 
pansiones directas de los corpúsculos gp 
quídeos de las aves, peces, etc., resulta.que 
tal modificación carece-de importancia. 
ena toda célula bipolar,ó ó ganglionar el 
apéndice ó ds fibra más gruesa está: dirigida 
4 la periferia, por-lo que pudiera estimar- 
se como una rama protoplasmática, y esta 
disposición es evidente para los corpáscu- |. 
los bipolares de la retina y de la. mucosa 
olfativa; y.el más delgado y largo se.diri- 
ge:á los centros nerviosos. donde. se termi- 
pa y Por a arborizapiones. libres, en la superf 
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cie Ó sobre, las expansiones, de elementos 
nerviosos centrales... 

La arbor ización final del cilinder s se co- 
nexiona, siempre, con el primer piso ó.con 
la. formación celular más inmediata de loa 
centros: así, las bipolares de la: rebina £n- 


vían su -cilindro=eje. á buscar conexión en 


la capa gangliónar que es su centro más 
próximo; las Sl ce olfativais lo dirigen 
á los glomérilos' del 'Lulbo 'olfatorio, que 
reptesentán también las primeras Avanza 
das protoplasmáticas de las células de éste 
órgano; y las bipolares medulares lo remi- 
tón al cordón posterior, donde, después de 


¡[bifurcarse en rama ascendénte y descen- 


dente, suministra al primer plano celular 
de la” médula (asta póstetidt) HUmcrosas 
arborizaciónes libres, *. "2 

Una diferencia existe entre la ¿xpeitión 
protoplasmática de las células. bipolares 
sensoriales y la delas ganglionares raquí- 
déas : en éstas alcariza notable longitud, se 
cubre de” mielina. y, aunque va cómo en 
aquellas á' buscar excitaciones en las fron- 
teras del mundo exterior, no se pone nun- 
ca en contacto directo con los LP pio Cós- 
micos, 

TILA Célilas multipolares decilindro- 
eje corto y ramificado.— El”tipo de esta 
interesante especie celular: lo hallamos en 
la capa gris molecular de las circunvolu- 
ciones cerebelosas, Existen aquí unas 'cé- 
lulas estrelladas, de pequeña talla; provis- 
tas de numerosas y divergentes “arboriza- 
ciones protoplasmáticas euyos contornos 
son ásparos, como dentados ; y de un cilin- 
dro-eje grueso; arqueado, tr ansversalmen- 
te dirigido con relación la longitud de las 

cireunvoluciónes csrebelosas, 

Este cilindro-eje: no: va 4 la Dabucábio 
blanca; mi se rodea de mielina; sino que se 
agota en' numerosas ramitas descendentes, 


laséualés ofrecen la singularísima particu- 


laridad de formar, en torno delos cuerpos 
de: las:células de Purkinje, unos nidos de 
ramificaciones varicosas terminales, rami- 
ficaciones que acompañan á veces un cier- 
to:trecho del origen del cilindro de estas 
células, terminando en una punta de pin- 
cel.:2.Es imposible, dada- esta interesante 
conexión, no súponer: que,: mediante los 
pinceles terminales, las células estrelladas 
de la. capa; molecular trasmiten su acción 


á:los elementos de Purkinje. 


Los: ramos prob plasmáticos establenn 


1 Véase nuestro trabajo: Estructura de la médula em- 
brionaria; Marzo, 1889. 

2 Véase nuestro trabajo: Sur les prolongations ner- 
veuses de la:couche moléculaire du cervelet.— Internatio- 


nal Monatachrift. f.. Histplogie, ob». 1889. 





“proVablemente' “conexión entre sí por' nu: 
merosos contactos, y, quizás | también_me: 
“diante las asperezás de los mismos con las 
“infinitas fibiillas Jonsitudinales que cons: 
“tituyen'la capa molecular, fibrillas que 
“nosobros hemos demostrado provienen del 
“eilindro=eje de los ¡prenos: 


A: esta misma especie de, células; de, ci- 
¿Jindro-eje: corto y que no traspasan los lí- 
anites del territorio gris donde,se engen- 


pp FA Y 


.dran, pertenecen también los granos de ZO» 


2 llamada; granulosa del cerebelo, y. mu- | 


¿chas de Jas pequeñas. células del asta pos: 
-Aerivr, de la.médula. Los. granos, son, cor- 
¿Púsenlos, enanos, esferoidales, que emiten 
varias expansiones protoplasmáticas, cor» 
“tas, terminadas en arborización Pequeñí- 
«sima, y. varicosa; y una nerviosa ó,cilin: 
.dro-eje, el, cual dirígese hacia.la capa, su» 
perticial 0, molecular, donde á diversas. al: 
¿furas, se divide,en dos .ramos ; terminales 
“de opuesta dirección .( fibrillas longituda- 
"males ). Como los granos. son;numerosísi- 
_mos, las, fibrillas así originadas: (que por 
_Sierto son perfectamente «paralelas, y ¿sl: 
guen la misma dirección que las circunyo- 
Juciones.cerebelosas) son, en. cantidad; tan 
«£rande, que «Henan Jiteralmente toda: la 
«Sapa molecular del cerebelo, 

:Porestas fibraslongitudinalesseconexio- 
nan: los granos.con las infinitas ramas,as- 
«enden tes:protoplasmáticas delas. células 
dePurkinje, que ,las -reciben: y :sostienen 
-¿por,sus bifurcaciones y asperezas; algojasí 
como.el poste telegrático.soporta: el alam- 

». bre,conductor.: Por Jas ramas protoplas- 
«mábicas los. granos,se conexionan verosí- 

- milmente entre sí, pnes:á menudo hemos 
¿WVisto-cuerpos de, granos abrazados estre- 
,chamente por:anillos de arborización: ber- 
«minal,de elementos congéneres vecinos. 

¿Las grandes células :estrelladas «de la 
zona de los granos se relacionan también 
acon éstos, mediante lás arborizaciones de 
suscilindro, cuyo papel parece estable. 
cer solidaridad «entre un. número conside- 
«rable de elementos, pues la cortedad dela 
arborización protoplasmática de los granos | ¿ 
2no les permite conexionarse sino-con Jas 
«células más próximas. * 

¿Existen otras células, que parecen com- 
portarse del' mismo modo que las anterio- 
res ; pero no hemos logrado hacer de ullas 
un estudio tan eficaz, que permita estable. 
cer las vías de conexión. En este número 
se hallan los eorpúseulos pequeños del as. 
ta posterior (substancia de Rolando, colum 
-na:de.Clark, ebo,), las: pequeñas-cólulas.de 
la corteza cerebial;-los diminutos elemen- 


pg 


¡éjemplo, con las de las células de Pi 


Vos'del' búlbo oltatori, del asta de: Aeón, 


“TV. — DOE Uta madripolares de Oro 
se larguisimo y medivlado.—Es' esta 'una 


“de las variedades más abundantes: «AcéMHa 
pertenecen casi todos los elementos dela 


corteza gris del cerebro (células piramida.- 


les), las célúlas de Purkinje del cerébélo, 


las grandés células piramidales del'astá do 


“Amon y bulbo'olfatorio; las delasta“añte- 
"tor dela médula; los es 


pongioblastós y 
células: 'ganglionaves de” la rétina, ete > 
has ar borizaciones “protoplasm máticasido 
estas “eglulas “son” sumaménte' extensas, 
abarcando á menudo, como" “acontéce; -por 
nje 
“y/grandes piramidales del -cerébro, y 
da la: corteza gris donde se alojan. Es'pa- 
ra nosotros indudable que todas estas'Ta- 
mas protoplasmáticas tienen «por objeto, 


“no ¿conducir los jugos nutricios al cuerpo 
celular; comoha dicho Golgi, sino establecer 


contactos de transmisión, ya con arboriza- 
ciones protoplasmáticas de células análo- 
gas; ya con fibras nerviosas'de distintos 
otÍgenes.' 'Este oficio de tomar corrientes 
de fibras nerviosas, nos parece indudable 
en dos ejemplos: 1% En los glumérulos-ól- 
fatorios (especie de-masas granulosas'ré- 
dondeadas que 'se disponen 'en hilera-en 
torno del' bulbo), se terminan por arborí- 
zaciones las fibras del nervio olfatorio,-y 
precisamente en estas partes, “y, después 
de sortear grandes distancias y obstáculos, 
vienen á formar sus arborizaciones termi- 
nales, los gruesos tallos protoplasmáticós 
de las células piramidales gruesas, y los 
dle elementos más pequeños Daconea enla 
zona molecular, «Aquí el contacto es “ex. 
elusivo, y se verifica en un recinto estre- 
cho y, para que la influencia sea más di- 
recta, la naturaleza ha multiplicado-enor- 
memente las ramificaciones 'ó snperficiós 
de engranaje. 2* El otro ejemplo lo: tene- 
mos en las células de Purkinje, cuyo ra- 
maje protoplasmático, aplanado trasver- 
salmente, Mega hastalla superficie cerebe- 


losa, poniéndose carla ramita en Ántimo y 


casi exclusivo contacto con un número in- 
finito de fibras longitudinales ' Acifiúdros:. 
ejes de los granos). 

¿Con menos evidencia, pero con alenna 
verosimilitud, aparece también ésta fun- 
ción conectiva en las célalas' ganglionares 
de la.retina y en las células piramidales 
el cerebro...... En efecto, en la retina 
y al nivel de la capa reticular interna se 
ponen en contacto: 1% Las arborizaciones 
protoplasmáticas ascendentes de las célu. 
las ganglionares; 2* el'cilindro=eje descen- 








dente ¡niñ CAdO' y terminado en penacho 

bde los eléementus bipolares. Enel cerebro, 
“atnque no pueden estáblecersó conexiones 

“muy seguras, por'causa de la ignorancia | 
“en que estamos respecto del' origen de la 

Smayor parte de las fibras finas que surcan 

“la cortéza gris, puede cónjeburarso que'la 

“copa en que remata la gruesa expansión 

Sprotoplasmática “ascendente, 'se “relaciona 

con las fibras “nerviosas de la capa super- 

"ficial; mientras que las ramas protoplasmá.- | 

ticas? laterales y aún descendentes sirven 
“para “buscar contactos Ya con “cor- 

“púsculos vécinos. 

9 Enreuanto al cilindrozejo dejéis slutas He 
ésta variedad, divigeseála substanciablan- 
“ca, tecúbrese de ielitía; y,ósale de los cen- 

¿tros nerviosos para arborizarse en múscu- 

Aos (fibras motrices), Ó' termina'en ptovin- 
cias lejanas de los centros nismos, de un 
“modo desconocido. De nuestros: estudios 

resulta que en la substancia gris del cere- 
"belo, retina, médula, seven fibras emana- 
“das de la substancia blanca y terminadas 
“por arborizaciones libres entre células ner- 
“yiósás; pero no nos ha: sido posible deter- 
“minar $Ptales arborizaciones proceden de 
“eslúulas ganglionares (es decir, sensitivo- 
sensoriales), “6de"los> eruesos “elementos 
multipolares de cilinder lar guísimo' de que | 
“nos estamos ocupando, ' 

¡Bajo el punto de vista de la ramificación 

“dela prolongación nerviosa, estas células 
“presentan algunas variantes. Ciertas célu- 
“las éxhiben un 'cilinder que sólo se rami- 
“fica en “el punto de terminación (células 

"radiculares anteriores de Ja nrédula, ele 
“mentos de la capa ganglionar de la vetina, 
"células del lóbulo eléctrico del cerebro del 

tor rpedo, ete., etc). Existen otras cuyo ci- 

Tindér se bifurca inmediatamente, ó su- 
ministra un cierto número de fibras de es- 
pesor casiidéntico, cada una de las que se 
Tevestirá-de mielina y penetrarájenla subs- 
tancia blanca. Esta variedad, que halía- 
mos comprobado en algunas células de la 
corteza gris del cerebro. del! murciélago (en 
el hombre, las grandes distancias dificul. 
tan el perseguimiento de las fibras), la he-. 
“mios hallado” recientemente en la médula, 
embrionaria, y perteneceníá ella casi todas 
las células que forman la'substancia' blan- 
ca de los.cordones. “En fin, hay una cate- 

roría ¡le células mucho más numérosas'cu- 
o'cilinder, sin dicotomizarse ni perder su 
Adividudlidad, suministra, cerca de su ori- 
gen,nlgunas ramitas colaterales, cuya ma- 
nera de terminar se ignora, pero que 'én 


eto, 


nes por eontinuidad. De -esta' suerte, se 
comportan las grandes células de'Puikinjo 
y casi todás las. pit ámides del ceraBilo, Asta 
“de Amón, ete. ' 

¿Tales disposiciónes del ÍA CPENON?- 
ven algún carácter fisiológico diferencial; 
pero actualmente no es fácil determinarlo. 
"Golgi había supuesto quelas células cuyos 
cilindros=ejes conservansú individualidad, 
á/ pesar de-sus ramificaciones, son de'ca- 
vácter motor, y que'aquellns cuyo éttnder 
se agota á fuerza de' ramificarse; gozan de 
virtud sensitiva. “Pero, sobre que' 4l carác. 
ter del agotamiento no es más. que cues- 
-tión de longitud del cilinder (todo'cilim- 
der se ramifica y pierde su personalidad, 

pero unos acabán cerca y otros lejos de su 
otigen), existen células de evidente carác. 
ter sensitivo,cuyo'cilinder conserva'sú in- 
«dividualidad hasta $u remate; talés “son, 
por ejemplo, el de las células bipolares! “de 
la mucosa olfatoria, el de Jas células gan- 
glionarés de la retina y de las grandes cé- 
lilas piramidales dél bulbo olfatorio; ete, 
¿Como se ve, la “cuestión de la distin. 
ción fisiológica de las células, basada ¿en 
Tos datos histológicos, es más ardua de:lo 
que parece, por lo que nosotros no” aven- 
turanios división alguna de carácter fisio- 
lógico; y pues consideramos que la Jongi- 
tad y modo de ramificación del tilinder 
no están en relación con la dirección y na- 
turaleza de la corriente que deben tragsmi- 
tir, sino"con' la distancia 4 que se hallan 
tos elementos ique deben recibir la, éxcita- 
ción nerviosa y con el número y forma de 
estos elementos. 

Tales la síntesis de las investivaciones 
que desde hace tres dñós venimos s Hacién- 
do en casi todas las provincias del sisterín 
nervioso. Seguramente que algunas de es- 
tas opiniones son hipótesis'anatómicas que 
habrá que “rectificar ó trasformar'en 'ade- 
lañte; pero así y “todo, ellás:son las únicas 
que“están en armonía con los héchós re- 
cientemente descubiertos, y creemós que, 
mejor*que ningunas ótias, podrán servirá 
la fisiología para indagar las relaciones di- 
námicas de los elémentos nerviosos. 

Dr. S. RAMoN Y CAJAL, 
“Catedrático de la Universidad de Barcelóña. ) 


Cáteterismo de h mp le lisa fagulo, 


-El método de Valsalva, el de Politaor y 


geriéral parecen ná. perderse” entre. délu- | los cateterismos 6 sondajes de la trompa 
las nerviosas, quizás én bustá de conexio-|'senlos tres medios principales de-que ge- 
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o que 


neralmente : hacemos;,uso, para: da inpuila: 
ción de aire. en el oído medio; stos 

El primer método, ósea el de; os: 
no necesita instrumento” alguno: para.su 
ejecución. , Consistiendo. en una prolonga- 
da, inspiración seguida. de ¿una rápida y 
enérgica espiración, teniendo cerradas, Ja 
boca, ,y nariz y procurando expulsar el mire 
por las trompas de. Eustaquio, es fácil:en- 
señar su ejecución á los, enfermos, los. que 
pueden hacerlo ¡cuantas veces se juzgue 
necesario: Este método, si bien de.-muy fa- 
cil ejecución, tiene el inconveniente de nu 
mandar, fuerza bastante para. hacer per- 
meables las trompas en caso de ¡ochusión. 
Por eso queda reducido á los casos en. que 
estando las trompas permeables ó semi- 
permeables sea sú impulsión bastante pa: 
ra renovar el aire de la. caja. .,..::. 

El método de Politzer és más enérgico, 
puesto que la.pera de insnflación. envía. el 
aire 4 la sonda:con bastante:tensión. Este 
proceder puede también enseñarse 4, los 
enfermos para que lo ejecuten ellos. mis- 
mos. Presenta los mismos, inconvenientes 
que el anterior, porque.no estando la son- 
da metida.en la trompa, claro,se.está que 
el aire se esparce en la faringe. y no lleva 
la necesaria tensión para: dilatar 6 hacer 
la brompa permeable. Por eso en nuestra 
práctica recomendamos siempre el primer 
método, que creemos muy preferibleal se- 
gundo, 

«Resta el tercer método, 6:5ea. el Caleb 
xismo de las trompas, que -puede . «hacerse 
por la. boca. ó.por la: nariz. 

Por la boca está hoy abandonado, por 
completo, en atención á que produce náu- 
seas por tocar con la sonda en el borde.li- 
bre del velo del paladar, y. porque además 
no reporta ventaja alguna sobre el catebe 
rismo por la nariz. Este último. proceder 
es.el generalmente usado. Para ello, se em 
plean las sondas del Dr, Troeltsch, que son 
de los: números 1, 2 y 3 de plata flexible 
para amoldar su curvatura á la faringe del 
enfermo. A esta sonda se une un aparato 
de insuflación de dos bolas, como los usa. 
dos en los pulverizadores de Richardson. 
Se completa la ejecución con Ja adaptación 
al oído del enfermo y del médico del tubo 
otóscopo. 

Diversos procederes se recomiendan pa- 
ra el cateterismo de la trompa. El que ge- 
neralmente, empleamos es el signiente, Mo- 
dimos y marcamos en la sonda la distancia 
que hay desde los labios al borde libre del 
velo del paladar, para que nos sirva dego- 
bierno enla introducción de la sonda. Des- 


pués, sentados delahte del enfermo cuya 


% 
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ein ¡ÓN sostener por un ayudante, 
introducimos la. sonda con: la, concavidad 
hacia abajo y rozando el suelo del .condue- 


¿Lo nasal, hasta; que sentimos. la falta,del 
«mismo. . Entonces ya habremos introduci- 


do un tamaño de sonda ¡igual al wmarcado 


como distancia entre. los “labios y:el.velo 


del paladar. Hacemos girar bacia.fuera.y 
arriba, la punta de la sonda; recorriendo 
un cuarto de: círculo. ¡aproximadamente y 
con hacer una ligera presión sobre la pun- 


ka penetramos en la abertura faringea.: de 


la trompa, de lo que. nos cercioramos. pe 
que insuflando aire por la. sonda. el tuho 
otóscopo, nos: da claramente la sensación 
de la entrada de aire enel oído, gue se y ma: 
nifiesta ya porun suplo:tubario en las aLec- 
ciones secas, ya por un, esterbor, mucoso en 
las húmedas, Para retirar la sonda, basta 
hacerla seguir el camino contrario. : si 
Algunas. veces, bien porque se haga: 


netrar más la sonda, bien porque el Ellen» 


teincline la cabeza ó desvie la cara, la pun- 


ta de la sonda no penetra en Ja trompa:y 


sí en la fosa de Rosenmuller. . Se nota. la 
equivocación, puesto que el tubo otóspoco 
sólo.acusa ruido de ola y se. corffpe fácil. 


mente retirando ligeramente, la sonda y 


volviéndola á colocar según las reglas an- 
tedichas. ear 

De todos modos, debe tenerse presento 
que el cateterismo de la trompa es una.ope- 
ración difícil y delicada. Que, debe ensa- 
yarse mucho, puesto que, si bien en el es- 
tado normal el sondaje de la trompa.es más ) 
fácil, cuando hay, esbrecheces ú. oblitera- 
ciones pueden sobreyenir accidentes, gra- 
ves de su,mala. ejecución y, como ciertas 
estrecheces no se curan sino.con el cateta- 
rismo, de aquí la necesidad de saberlo efec. 
tuar sobre todo-los que se dediquen á. las 
ALSoioaR de los oídos. .... 


¿FDR:: ¡ENRIQUE MbinElvoo: 
ef “Catedrático de la Escuela de Medicina de ctas 
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AFORISMOS PS 


El Dr. Benavente publicó en la deca 
de Higiene, titulada: . La Madre y elas 
ño," los, siguientes aforismos: 5.0 

El niño. revela con el lenguaje. del su- 
frimiento los males ocultos del padre, de 
la madre ó de la nodriza, pagando alguna 
vez con.su vida la revelación: del secre 

El niño que no se distrae ni juega, ni pS 
en los primeros años de su vida, se halla en 
el propio caso, del arbolito que no echa ho- 
jas, ni flores en la primavera. 


: 
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+'Cuando un niño amable y cariñoso, en 
estado dé salud cambia de carácter á los 
pocos días de haber contraído una enfer-' 


medad; y araña ó pellizca al'médico que le] 


pulsa, puede asegurarse qué la afección se 
ha fijado ó va á fijarse en el cerebro. 
Enélas enfermedades de los niños, el ais 
dico observa y aprecia los fenómenos ob- 
jetivos, y la madre descubre los subjetivos. 
- La indigestión es el ¿mtroito de la ma- 
yor parte de las enfermedades A po que 
suelen padecer los niños.“ > 
“Ninguna mádre-cariñosa debe permitir 
ué bus hijos de corta edad se sienten á la 


su én que haya manjares que no pue- 


dan' comegclos' niños. Así les ahorran” el 
sentimiento y el llanto que naturalmente 
ha» de eaasarles la prohibición de cómerlos. 
««El niño-que se aparta de su' madre'pa- 
ra ió convidado á casa de algún pariente ó 
amigo, deja de estar bajo la pone pet 
la'diosa dela salud. s : 
“¡Las! fuertes emociones que * dore dos 
niños en los espectáculos públicos; son des- 
cargas eléctricas que AS en: vi pol 
mago 6 emel-cerebro.s bamos 
o El hijoúnico. es para sus. padres u un ma: 
nantial perenne de temores y-ZozObras; es 
unnaútrago asido 4 una tabla. que lucha 
cerca del puerto con las rt a olas 
de'la:matiioo 
«Quando el. ¿lo único: bien calentura, 
están:moralmente! enfermos:sus padrés y 
abuelos, y por.simpatía, hasta los: opa 
dispjeaintiados de la; fomiligs a 1S + 


rel ria 


es 
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LA TUBERCULOSIS Y sé: 
ost os PREVENTIVO. 


ALAS Nóvedadesds Nueva de de 
13 de Junio de 1889, se lee:. 
-Variós facultativos, Hip br os de la 'Tin- 
ta de Sinidad de Núdva York, entre ellos 
el Dr, Henry P. Lemois, que es una emi- 


MO 


nenciacuniver saben: bos redes] pulmo* Es 


psss: han enviado á: dicha; corporación un 
por tante informe sobre el tema siguien- 
es! Contagio de la tubérculosis en el' hom- 
alaban de-evitar esta dolericia,/« “ 


o-Declara esté trabajó" estar demostrado 


fuera de:toda duda que la tubercúlosis es 
producida única y exchúsivaménte, por ún 
germén animado; conocido ton: la denomi- 
nación de bacilo"tabereulóso. No exis- 


te ló qué ha dado en' llamarse tisis here.” 


- ditaria; y si¿bien ocurren casós frecuentes 
de? tuberculosis pulmonar en individuos 
de'úná- familia; esto $e “debe 4 Tú trasmi- 


sión de dicha dolencia por el airé' en el 





cual flotán, en forma de polvo, los gérmé- 
nes procedentes de lal expectoración de las 
personas afectadas con dicha dolencia. 
+ Ebinforme termina' con oia conclusiones 
siguientes: 0" Pp 
“Primera :'Ja cuberenldsis: es una enfer 
medad claramente preventible.> ++ 00 
«Segunda: no se hereda directamente, 
“Tercera: sevadquiere por trasmisión di- 
recta del bacilo de un enfermo á un tano: 
¿Para impedir la propatación dela tu- 
berculosis seindican los medios siguientes: 
Primero: úna inspección pida del gas 
nado, á fin de impedir el CORSO de cár 
ne y leche tuberculosas:: 19: * 119959 
“Segundo: vulgarizar el conclirilento dé 
que toda persona afectada de tuberculosis 
constituye un peligro para: los que Té roS 
dean si 'no'se procura: destruir ó neutraliz 
zarinmediatamente los' produtos de la ex: 
pectoración. => * Ow8O 
Tercero: deben desinfectarse:con' cuida: 
do los aposentos y salas de hospitales 20 
han ocupado: pacientes tísicos, 





ARENAMES., 





PROGRESO MARAVILLOSO: 


> Si la ciencia” quirúrgica continúa pro. 
gresando, al'paso que lleva no tardará ni 
aún siquiera, dos generaciones en ser posi-: 
ble la Hasta Ahora tenida por exageradisi- 
ma mentira dePandaluz de romance de cie. 


> 2 80, qué ara disfrazarse se cortó-la, cabeza 
| y se la escondió debajo de la chaqueta, 


Uria" Memoria que sobre los recientes 
adelantos de la cirugía se ha publicado si- 
multánéimente en Londres y Nueva York 
hace dos semanas, habla de cosas realmen- 
te asombrosas. 22" 

Una de lás "más cttiosas 'es el conoci. 
miento adquirido de que cada músculo del 
cuerpo humano está' en relación directa. 
con un punto del cerebro, como si el cere- 
bro fuese exactamente una colección janu- 
merable de botones eléctricos y los múscu- 
los otros tantos timbres que responden fiel 
é inmediatamento 4 Ja acción de los boto, 
nes, "Tumañdo pór base el cerebro delos 
monos, los viviseccionistas han hecho ex- 
perimentos infinitos hasta formar ún ma- 
pá del cerebro, dividido en cuadros de la 
dozava parte. de úna pulgada, Cada CUA- 
drado de éstos tiene el nombre del máúscu-' 
lo'qué tjge; por ejemplo, cuadrado del co- 
do, cuadrado del dedo pulgár, étc. Y cuan-. 
do una persona sufre atagúes de epilepsia” 
6 cualquiera otra'enfermedad nerviosa que 






A PIT 


seinicia.por.la convulsión del «dedo pul- | tarse,con- éxito.sin adoptar antes, durante 
gar, del codo.ó- de-otro cualquier músculo, | y después de, las operaciones, precauciones, 
no hay, más que, abrir, el cráneo y, atacar antiséptitas tam exageradas, que Mi idear 
con: el bisturí. el cuadradito: de.cerebro á | siquiera, se.tiene, de:ellas en «España... No; 
que corresponde aquel músculo, conlo.cual.| se.deje,-por lo tanto, guiar, ningún lector, 
sana..el enfermo; de su-epilepsía ó de-laen- | por la confianza. hasta. el extremo, de pero! 
fermedad que sea yo. 000on o] mitir¡que Je trepanen el cerebro. para..ca- 
Esto.de-bacer, un agtjero. en. el cráneo | rarle,eb-dolor decábeza.io o orita oaih 
y;¡de-cortar un pedazo de. cerebro, decídse | 20:05. poz daré im - sovidel 
ser cosa,muy grave, pero na lo.es. Siendo: -DOBLE:PERSONALIDAD:: + 
el,cerebro.el:punto,de origen de:la:senBl- | 191) 0o7000 rovarbpo q a O 
bilidad,,resulta por caso extiaordinarioque!| Una jovenamericana, después de un, pro». 
el. cerebro,en sí es:insensibley.que-pueden longado, sueño, perdió. el recuerdo de.todo 
darle:á uno: tajos ¡y más. tajos em:la. masa: lo:que, había aprendido; fué Ppruciso, enser., 
encefálica sin senti». nadas. lón cuanto al, ñarla á deletreas, legr, escribir, 818 Ri 
cráneo, la: Memoria á.que- me, refiero, cita | conoter los, objetos y las personas.que,a 
varios casos; de, pacientes á-quienes,se des] rodeaba 00 or o 
ha quitado un redondel. de.cráneo, de: nie -Algunos.meses: después fué. atacada dei 
y; de: dos pulgadas, de diámetro, les han | un profundo sueño, y. cuando despertómo 
vuelto 4.colocar-el-redondel-en-su-sitio ali encontróstal. como, había sido antesde st: 
cabo de hora y media y dos horas, y+ba+ primer sueño, con-todos-los conocimientoss 
vuelto 4-prender y 4soldarse perfectamen- | y recuerdos de su juventud, y. por el.cons! 
te.con-elyresto del cráneo. . Todo.se-ha.re-| tratio. había olvidado.lo.ocurrido:entresus 
ducido á tenerlo; la hora. y. media.ó:las dos] dos accesoo. o a 
horas aquel disco de-hueso-vivo-en-una| Durante cuátro años ó-más:ha pasados 
vasija de una.solución antiséptica y la va- | periódicamente de un:accesoralotropsiema 
sija dentro de otra mucho mayor llena de |prevárconsecuencia sde largo” y profundo 
agúzá temperatura constante de 1004105 | meño;: Tiene; tan poca conciencia de isañ 
grados, de: Fahrenheit: OPI DITA doble! personalidad:;: como- dos: personas 
El progreso en el conocimiento exacto | distintas puedentenerla:ó la: tienen deus 
del cerebro y de los medios de.tratarlo:es | respectiva persona; en el antiguosestadoj> 
tal, que ha habido personas en Inglaterra posee todos sus conocimientos primitivos; 
yen la América del, Norte en estos: últi-.| «n elrnuevovtienersólo, lo: que has podidos 
mos cuatro años, que. para, librarse:de ja- | adquiriradesde:su enfermedados + souuda 
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quecas y de dolores de: cabeza. continuos. 
se han dejado trepanar, es «decir, se, han, 
dejado hacer la operación más terrible.de, 
la cirugía antigua, pero hoy; con los nuevos 
procedimientos, «produce: menos de 2. por. 
ciento de fallecimientos entre los operados, 

“De las heridas enel estómago, que has»: 
ta hace poquísimo tiempo eran tenidas por; 
mortales; sonríen los. médicos ¡eminentes 
de los Estados: Unidos. La:mortalidad.era, 
de 99:por:ciento. Ahura aquellos médicos. 
abren el estómago sin cuidado para deses:. 
trangular una hernia estranguladn, extir:: 
par un tumor, operar un riñón enfermo. ó 
coser una tripa, ee: mi 

“El colmo del atrevimiento quirúrgico lo 
da, no sólo el becho de trepanar á.un in; 





En el antiguo estado tenia una herma- 
sa escritura, errebnuevo una escritura po- 
bre y desaliñada. FA » 

Si se la presentan algúvas. personas en 
uno de los estados; eso no basta, se hace 
preciso que las vea en los-dos estados, pa- 
a 

y SODA Ji Ly 0144 

Es un caso éste que ha lamado:bastante 
la atención entre los hombres, de.cienciar; 
0 Be ESTATE 
Propiedades microbicidas: del suero de: 
ir tibloeróamiol la sangre. 1113 118 , 
simie aid lo a aja 100 04 
El. Dr... Daus Buehmer; «de, Munich, ha? 
comprobado.que éla temperatura debcnen? 


le 


-= 
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| po, el.suerg deda.sangre»mata cienta-clase 


diyiduo para curarle una jaqueca pertinaz, | de, bacterias si: la; cantidad, de. gérmenes! 


sino, también el sistema que:ahora se.apli.. 


sembrados, no.es excesiva. — Si se congela; 


ca para remediar la torcedura:de piernas, la:sangre, conservará.esta propiedad, no así 


á los niños patizambos. Consiste nada. me; 
nos que: en aserrarles el hueso de cada 


si.se-Je eleva. la; temperatura 4:55, 0, em: 


|cuyo,caso la. pierde: La dialización.con' el; 


pierna, y después enderezarles éstas y tra: agua Ja.priva también, de sus propiedades, - 


biera tratado de 


. Nada'de.esto. puede; sin.embargo, inten» 


tar los-miembros operados: como, si se-hu:, mortíferas; las cuales.mo.desaparecon' siem, 
¡tina fractura.ordinaria..: | vez,de.agua. se usa pare la dialización. anal, 


solución de NarQh e sanlolo edpib 


ep aule 
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Imp Dies Mascimiliano y y Mlto'3 JoMes, 
ertenecientes allaborátorio bacteriológi 
có del Hospital general de Viena, dicen ha: 
ber descubierto el bacilo de la influenza; y 
expontn así las experiencias y estudios gue 
hiejerón durante los dós últimos. meses: 
« Tdimos cón el baciló por merá castali” 
dad, dijo el Dr. Maximiliano Jóles, Esto 
pa á mediados de Diciembre último, y lo 
Hitramos'en unas “orinás que' de fue- 
róÑ enviadas por un: pr acticánte que | cui 
daba de un enternio;! del cual 'sogpechaba' 
que tenía afectados Jos” none Eco 
nátido 41 microscopio las 'ofinas, descubri. 
mos un microbio; al cual por la conliguta” 
ción de'la cabeza, que seméjaba 4 úna mi. 
trá, pusimos el nombre del microbio obispo: 
Estos microbios jamás los habíamos visto 
antes ni' han “sido señálados ni dd 
de bacteriólogo alguno” 
“Inmediatamente que los apresamos rios 
pusimos 4 trabajar en observarlos, iyuda- 
dós de muchos compañeros examinando, 4 
causa dela péste actual, “múltitud de ori 
nas de los apestados 'por la “influenza; 
tanto én los' Hospitales, tomo en las casas 
particulares; y en todos los casos, el miiero- 
bio obispo tuS encontrado en grandes cañ' 
tidades, mientras que no lós “encontramos 
núnca en las' orinas de” lós: énferíños de 
otráis afecció nes. Esto'lo hitimos" precisa: 
miénto para evitar el argumeñto del Doc" 
tor mexicano Carmona, que asegura quie 
el perónospera Tutea se encuentra. siumpre' 
en la sangre de todos “lós que mueren de. 
cialquiér enfermedad, én' ciertas estacio- 
nés del año en Veraéruz, se ó no lsea' que' 
réine'la' fiebre axárilla: (vómitoza" yb 


Ea 22"! 


Q: a 300 


et veobaa! omades sup alluesr o191 
orto nido: 9h COn 


13 
EL a 


) 067 o p 21503 ab Y 


10 1 sola: 2.190 Y 
4 


[ado ea 





| ¿Quién vencerá? 


, ALGÓ POR MICROBIOS,, 





¿Carta ámi querido an amigo ol Dr. Garcla Díaz, su 0 
» ¡Vivimos en un biempos 'en.que es bues 


¿[no vivir. para los que-:se- interésan: por 
lelestudio de-las ciencias médicas;n y esta 


frase del. célebre:catedrático de: Patología: 
y.«Terapéntica: general-de: la Facultad de * 
París, huwcreo buena: y! oportuna;: y: estimo: 
que estos: tiempos:son mejores «cuando sé 


yy puede: platicaroamigablemente-con:persos 


nas que saben y que.no:tienen el:saber res 


gáñónaihuráño;sino:que se.complacen en 


contestar á cartas y responder á pregun: 


tas ¡quesnunca: pecan:de, insidiozas nitle- 
nen: ribetes desintencionadas. 


ROOTS yO 01 


X' vamos al grano»: ¿Débemos: bpbenclo 


zarnos al oir la palabra michobio y normar 


brar:bres vecés seguidascla, de, lagarto,.€o- 
mo'los pitanos,:ó los' debemos 'mirit-con: 
alguna: relativa consideración? mb OR 
Ya 16 divré/4 wd. al final lo:que Wi pien= 
$0, y vamos á brier ás guibid, buenas obras: 
y pecados. estogti fo 
¿En primer: lugar, los. ca rrids son ñe- 
cesarios á: a, vegetación: está demoitrado: 
matemáticameñ te quer ellos:son/loscinter; 
mediarios entre el:suélo que alimenta yla, 
raíz: quees alimentada: era preciso un:ele»: 
mento que:ayudaraá la preparación delos: 


jugos térreos para que,la raicilla'filiforme 


lospudiera»cabsorber .y::el <tallo::6:trotico 


asimilar, y paraeste objeto:providencial- 


mente.el microbio; sé. enredó en:las raíces, 


formó una intrincada tela de araña y: 39, 
»| realizó el prodigio::: 


Ya ve vd.si le debemos somera Pe dt 
que¡es: tan sumamente importante, porque 
la:vida: del hombre:sin: vegetación en; el: 
suelo;que: pisa; escimposible., Y me-permis+ 


tirá vd.«quepase adelante; pres: este asun 


| tosestá: ya: ban: estudiado; tar. Mevado!lyw 
traído; qué ofendería la. ilustración de vd. 
si-Je,recordase los>mil- trabajos, los! mil: 


lo nombres y lósmil grabados, que á hren:se-; 


guto habrá vd: Jetdo, sabido, y miradóhas»; 
ta. quedarse:enterado del-asunto;»1é 0! 159 
Pasemos por un momento al animal:y: 


+1] veatnos al ; microbio- á4yudarle:en su gran 
lona aliteobl papel reductor, 


k G 2153 lug 222 0301 had 
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El animal llena en lós mundos el papel | P 


que:el átomo de cal en el organismo: au: 
menta su esqueleto, y al mineralizar y bro: 


cartodo to-que absorbe en sustancia-mi-+- 


neral estable, que envejece al,mundo,en 
que habita, se encuentra que sólo" comple 
del todo su pape! con el agua, el ácido car- 
bónico. y los fosfatos y carbonatos cálcicos 
de'su armazón ósea; de ly demás: sl encar- 
ga el'imierobió. — y 
El se agatris'4 nuestra piel, á nuestros 
pelos y puestras excreciones cuando vivi- 
mos; y cúando caemos con regularidad fa- 
tal. y desesperadora en el seno de: nuestra 
madre. tierra, ellos:son los que, en ejércis 
vos de razas: distintas: y.em etapas diver: 


sas;ode entargan sucesivamente de'instalar | tivo, y. poco á 


laboratorio ven! nuestro «cuerpo, y destilar 
agua, hidrógeno; hidrógeno:carbonado; hi: 
drógeno'sulturado; amoniaco y tantos otros 
más que no fallan, comono sea enla épo. 
cado las! cremaciones:y delas: momias 
egipcias: (mabaño pe los: microbios dela | 


época): og ¡8ó9dnos 


¿Do ese modoe 'E8 COMO' reintegraros mues- 
tro cuerpo al ciclo eterno:dela trásforma:: 
cion:dela materid, que; sin ellos; sería hue 
ye y perdurable. 

-"“Los mismos ve: reo ción á búrrerl| 
por sólo:ellos, y 4 todos los. queel: hombre: 
no destruye' porel fuego ó no: come; los: 
microbios transformanporel procedimjen- | 
to.eomplicado dela putrefacción ópor me: 
dio de las oxidaciones directas. 

vFrasesto, les: debemos el pan que come- 
mos, elcvino, la cerveza y todas: las bebidas 
fermentadas que animan la:sangrerde la: 
pobre: humanidad; e) queso, él vinagre, el: 
índigo; y sabe Dios cuánto: más que utili»: 
zamos ácdiario: sin «darnos cuenta, hn 
y sin: darles las gracias: 

Ya:dentro de nuestro: cuerpo: nos: ayu 
dan: la digestión.. ¿.. y nos obsequian:con 
más de cien: enfermedades: po 169 UNAS: 


que los otras; - 9d 4 orto? 


Y aquí viene el capítudes de cargos, ani» 
go mio, y verá vd. que no.es Hojo; >: 


¿En:cuanto apareció el hombre en: la bien: 


re (6 hablando ortodoxamente), en cuanto 
fué:nrrojado: del "Paraíso; los primeroque 
sintieron nuestros apreciables padres Adán 
y Eva, fué el Eriodela fiebre: intermitente. ' 
"Eb mierobio-de: esta: enfermedad: estaba' 
agachadoentre:las grietas del: terreno: es: - 
perando su rexctivonatural:el honvbre; He-: 


g0:y desde entorices estamos'bajo:su poder: | 


en las bros cuartas: are pu la: tiofra: ha: 
bitadm.: 

08 nales inicia cnmyo que ha-: 
brá roto ese químico! van bor l9qes 


PP. A O 


si mejo» 





Después: 59 mostr ar on otras afticcifitos 
[familias | dd nterobios, y; tiene vd. ya en 
plaza á la lepra, la ci la viruela y el 
cólera; 1 an 
especie: humana, no pas ¿Es vd. negar 
'que:aquel esfuercillo de los microbios que 
costó á. la Europa. del siglo XIV ochenta 
¡millones de almas, no fué cosa baladí. 

Pero'á fé que-+aún quedaba fuerza re- 
productora, y- ya- hoy, ni.se- 





desagúe, según estamos de apretados en * 


esta primieña | q9u del mándo;.* 

Aquello acabó, aunque bastante mal; la 
lepra acabó, gracias-4-las-medidas sanita- 
rias que se adoptaron; la malaria acabará 
con promRagión de los.pantanos y el cul- 
Poco, los VAMOS y :gonociendo, 
algo,,y. de varigs.nos, servimos: parz hacer, 
'imposiblela enfermedad que ellos, sin. edu 
cación: previa, producen; esto es. un .gran, 
progreso, y. se he, COmPENdO 29790 todos 
costa. de vidas y, de haciendas,. Aito 

Pero vamos al .detalle.qne es curioso; b 

.¡Nuestro:cuerpo, puede sutrir, por, la;prer 
sencia: los, microbios,; lesiones. de orden, 
'mecánico é:infeccioso, y, aquí, ya, me, apo: 


yaréjen apgubcmidados para.que, vd,. m8 Erea, 
es.que:duda. ,.5.., 


- ¿Hay un micro bioraal de po lopra—que, 


rompe; y: destroza las.céólulas. oi 0: 

-El de. la estomatitis. fúlcero-mombrano;, 
SA: estudiado, por. Bouchard, insinúa, SU; 
punta aguda; por deba jode las células mus 


“| cosas, y. las; hace. «saltar una á,una., : des Ne 


ganga en que están, encastadas;) A 

- ¿Obros,, cuando ¡están en. gram. número, 
se. :acogen á, las válvulas, venosas ,y 4:los, 
repliegues, de los. vasos, y allianidan has; 
ta que, llega; una oleada. de, sangre más, 
enérgica y los arroja «sulos,ó cubier tos de, 
fibrina, d los pequeños, . vasos: del pulmón: 
bazoró: riñones, donde: producen.Jas embo», 
lias y.las,gangrenas.. «consecutivas. 288 hac 
estud iado Toussain,, .. 

Otros, por fin, ya: que,no , quieren DEA 
auziliados por:la mecánica, se:instalan.á, 
modo de comensales. incómodos, absurhen, 
para su beneficio, el.oxígeno de. los tejidos; 
y. los jugos nutritivos en. su. complexidad,, 
y mos, obsequian , con. el, producto, de, sia, 
excreciones; produciéndonos Ja infección, 
que, Gaspard. (1822) ya comprendió, al dar, 
á lós animales ¡una «solución. de, earne,en. 








3 


ello al amoniaco. 


nos de microbios, y elorganismo tiene que 
defenderse de ellos como se defiende del 
frío y del calor; por eso vemos al hígado 


| destruiz muchos de los venenos sépticos 


IA ME IDO MAN TER 01 RES IT TI ML O LARA. 


putrefacción, aunque achacara la causa de - - 


Pero resulta que estamos rodeados y lle- 





producidos en:el. intestinos y llevados por 
la vena portazlos emuntorios naturales, 
piel, mucosa: pulmonar, riñones, ebe;, Arro- 
jan-al exterior cantidades inmensas. de los 
productos de tan incómodos huéspedes... 
¿Los microbios encuentran, en la piel y 
las mucosas integras, un ¡grandísimo obs- 
báculo. á.su penetración en el organismo; 
sin eso, ¡ pobres, de nosotros! Pero el. baci- 
lo.de Koch. entra en los, alveolos, pulmo; 
nares, y llega, :4,pesar.de. la integridad de 
-1n.mucosa, al tejido intersticial; — yaaa 
blaremos de esto... > - de 
penas entran los microbios, en. nieabra 
organismo; éste reacciona y. lo3; líquidos | 
fluyen, las cólulas: migratorias salen por 
penes de los vasos que los acarrean, 
orman alrededos detos:microbios una ba- | 
Y «solos comen--Esto 

es el Fagocitismo. 1 lliins 

Así vemos el gonococo de e EOL 
gia.que sólo vive:en Ja célula epitelial y 
en el tejido::linfoideo, que --es “arrastrado | 
fuétra de. sús ¡fronteras ¡natntales por los | 


Fr 


leucócitos que limpian todo lo.que pueden | 


el territorio infectado, y en conflicto con 
ellos, los/engloba, en-su. diáfana masa, ha- 
biendo algunos tan voraces ¿que encérra: | 
ban hasta treinta: gonococos. «(Bvuchárd.) | 

«Las infecciones intestinales sedetienen 
por igual. mecanismo. uo 

+ El:corión se: infiltra; pero, al pasar por 
la. capa mucosa,:si experimentan, los, mi. 
erobios alguna» parada, 'las células linfoi- 
des los digieren, y.si no viene el ' lencócito, | 
verdadera guardia veterana; que los em- 
puja á:los folículos cerrados y. allí los: co» | 


vrala, los, deforma y des: da Jronros2 se- | 
pultura en. su limpia envoltura. (Rilbert,).| 


¿»El microbio, en la. gangre; vive.poco: y 

mal: si es anaérobio, «nó. se: le:encuentra 
más.que enel periíodo«agónico; enla inter- 
mitente ¡dúra poquísimo,. y: concurren á la 
destricción «do: cualquiera especie! que sen 
el movimiento, el oxígeno, y:el ¡fagocitis:. 
mn:éndotelial que:es activísimo.:sobre to: 
do para: los microbios noble une! 
el del heno, ete, 

La sangre los lleva á sus ¿fltros po 
Jos y Jós deja; en el bazo, la:médula de:los 
hiresos, los.gangliós linfáticos, el cuerpo:ti- 
roides; las. amigdalas. y todo. lo: que:en el 
organismo tiene trama fina y apretada: | 
¿paxa qué los; llevacallíi?. para dav, tiempo | 


á/su de str noción no%; ds, medios que saber 
88 benigna 


nos ya» > Jurmioa deb Ss 

«Par, lo 40 ra Py ¿colonias nd ad sde! 
micvohios en los antiguos exudados infla 
matorios, en Jas. neomembranas de, las.se 
rosas indamadas en tiempos lejanos y.en 


algunos ganglioslinfáticos, infectados ellos, 
pero sin infectar la economía :.es el micro» 
bismo crónico de Vernenil; y el organismo 
lleva: á «sitios ¡poco, peligrosos . esos huéspe- 
des,molestos para, que cuando.esté en con» 
diciones de energía, ¡pueda irlos destiiayon 
do poco 4, poco... 

¿Después de estos elementos cnér gicos. en 
defensa, que.son el juego normal del orga: 
nismo, queda como suprema defensa la: fie» 
bre que destruye infinidad de. elementos 
figurados, ¡que ¿han atacado el organismo, 
y ¡esta suprema. reacción ¡es un acto enér- 
gico,mandado (sin duda con, este tin), por 
los: centros. nerviosos ,que.regulan la.calo- 
rificación: ¡ Lástima que una obra tan pro: 
videncial ¡se malogre, cuando la fiebre es 
muy, alta, suspendiendo ¡Ja función glucor 
génica delhígado y. quitándole su papel 
¡de filtro, y destructor de los..yenenos sópa 
ticos creados.en el intestino !, 

Después de esta defensa orgánica viene 
la defensa, terapéutica, y sien cirugía. es 
relativamente fácil, en medicina es sumas 
mente. delicada... 

,Noeslo.mismo saber que; por oi en 
el chancro blando disminuyo.en virulencia 
el. microbio:que lo produce, cuandola tenx- 
peratura llega :4:38.*,. que la. pierde á.los 
39” y que es segura su destrucción á los.40”; 
porque.es fácil aplicar estas temperaturas 
á.un sitio. cualquiera del tegumento, como 


lo ha;hecho,Aubert;.paro ¿es fácil. la, des- 


infección. en. la tifoidea. con el «bacilo de 
'Eberth ? ¿Lo ¡es más en la, pneumonía ¡i in- 
¡fecciosa ó en -la huborenlosia, con se de 
¿Koch? 

Hay, quien: dice que sí, Novo mo rica 
pero tengo aún poca. confianza ; es más, las 
¡conquistas tan brillantes. que ha hecho la 


.cirugía.en todo lo.que;se, refiere. á-la, pers 


secución de, dos microbios. .patógenos, «me 
ofrecen aún escasa confianza de an. en 
medicina; seamos tan.felices. . ; 

¿La vida de, los. microbios es la inversa 
de los. progresos sociales. Los virus decaen 
ellos.solos por, agotamiento de. la recepti- 
vidad, ó sea.porla herencia de.esa¡vacuna- 
'ción,que, se hace enel transcurso del, tiem. 
po; que hace refractarias á las ¡generacio- 
nes, 4 uma.enfermedad por haberse acomo: 
«lado el organismo de los que la hamsutrido 

álda lucha: conelmierobio productor, y;ese 
es alyacerbo.que deja. 4;sus descendientes. 
,¿Xasido parececal recordar que Ja.sífilis 
actualmente, ¡y. ena espantosa 
en el siglo XV. En Oceanía hoy es.grave, 
¡al «parecer, por; falta de.la;energía acumu- 
lada es Jenemos les rn q eqen Onda: 
¡zarlas: - 0 La Y 
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“En 1414, 12 tos ferina mató en Francia 
o todos los “atacadós, y hoy * es una! vagas 
tia de tres meses 'no' niás, 

Inglaterra perdió la mitad dé sus habi: 
tantes 'en' 1486" por la imiliar, que pl es 
ririsima y por excepción grave. “> 

Pero esto que parece verdadien' e y 
otros "casos que no cito, no' dice 'nada'en 
contrade las dos enfermedades; que, 4 mi 
sentir, han de ocasionar más “desgracias! á 
nuestra pobre hamanidad 4 vueltas y pe” 
leas con-él microbio, y me “refiero á una 
que hace'miles de víctimas ahora” la tisis, 
y otra que avanza y' que nose 'la contie- 


ne: la lepra: De'la primera es ocióso ha- | 


blar: tome vd: nota de aleún- amigo médi: 
co que haya tenido que tratár al bacito de 


Koch y éb le dirá 4 vd. mejor que yo los | 


daños “que hace en nuestras fórecientes 
sociedades; también le- dirá que es impo: 
sible evitar qué 4 todás horas entren' en 
nuestros pulmones centenares de esos in- 
teresantés productos de una enfermedad 
qtte ya no es ni siguiera de moda; gracias | ' 
al ingerto racional que han introducido en 
nuéstro modo de ser las razas anglo=sajo- 
nas. ¿Cree vd. quevesta enfermedad po: 
drá borrarse dela“ patología cuando es hi- 
jade nuestra vida? social “llena de refina. 
mientos y gastos orgánicos excesivos? 

además queda, el problema de la; lepra. 
Si se hicieráa'un mapa general con las in 
dicaciónes de sus Focós, veríamos qué son 
como esas gotitás de acéite que caen rega: 
das sobré' un papel y que luego:se juntan 
marcando un gran espacio. 

Está en las dos Américas, esti en la 
Oceanta, está en Asia! y en Europa, hasta 
en muestra casa, donde el cordón de esa 
horrible enfermedad que ya cogetoda nues: 
tra cuenca mediterránea, no quiere más 
que una ocasión para unirse con rn y 
Asturias. 00 $08 

Nuestra misma coltabe Setnal la mis- 
ma suavidad de costumbres nos impide lu- 
echar ventajosamente con ella "y no pode: 
mos esperar que se dicten' medidas co? 
mo las de no poderse casar; llevar un tra: 
je de color determinado'ó una campanilla 
para notarlós desde lejos: ó establecér las 
leproserias de la Edad Media de 108 biemo 
pos de”Moisés, á 

Ella “avanzará y vendrá también: el có- 
lera asiático, que, pese al conocimiento de 
lo que* (al parecer), lo“otasiona, no'se ha 
adelantado gran cosa “en su ? aii y 
curación: 70 * 

¿Contra esos microbios laigo "mío, no 
sabemos qué hacer, y tesulta: de todo, que, 


xico.—Núm.- 19. o 
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tan, creo que hay que concluir por:maldes 
cir de su” 'raza' y desu casta, ayudándose 
pata que no ños' maltraten, por estás má 
las intenciones hacia allos, “con una vida 
sana y activa que'es la' que más'daño les 
| hace por el hecho:de la concurrencia" vital 
y la: mayor energía del fagocitismo/!1 +9! 
“Y espero de vd., amigo: mío; que después 
de perdonarme esta carta que e es la capa de 
un estudiante según tiene de retazos.mal 
cosidos;'me diga si está conforme ton mt 
modo de pensar y mñe “ayude á. descubri - 
algo para reducir á la nada 4 'esa” “antipá: 
tica: familiade los panspermas. 2.0006 
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E bibrbiqaa de Estádo y del lips de 
Gobernación.—México.—Sección 1% 1) 13 
«Consejo sep S de uta mida dia pida 
100 ol 
¿Con fecha 2 del mes. próximo? ipasatlóz 
dirlgás á la Juntá de Sanidad! de Veracruz 
AE 1910 


"Mucha satisfacción hstemido ester Con? 


-[sejo de saber que durante los. dos últimos 


años han siendo muy.raros los casos de ties 
bre amarilla ¿observados en:aquel puerto, 
noticia que ha: recibido con tanto más: agra- 
do, cuanto que abriga el convencimiento 
de que tal suceso se “debe muy probable» 
mente á la observancia. de. los preceptos 
higiénicos aconsejados por:esa Junta. . 04 
Con este motivo, el misnio Consejo ha; 
acordado dirija :á: vd. «atento oficio; como; 
tengo la>honra de-hacerlo, para felicitar 
por su digno conducto al: Cuer po que pre= 
side, por “el: notable mejoramiento de la; 
salubridad: pública en esa ciudad y para: 
suplicarle se sirva comunicarnos la opinión: 
de la Junta acerca delas causas que pues 
dan haber. intluído:en-la diminución deda: 
fiebre amarilla enla localidad durante los: 
dos bos últimos," 8 . 9. oro lab fa 
“En nota! de 31 del mes de Dibiórmbbege del 
año“anterior, la misma Junta se ha servi. 
do ponbustar en a términos pra siguen: 
“El informe qud el Stperiór Cotissjo de' 
Salubridad de México, en su comunicación: 
de fecha 2 del actual, en términos corteses 
pido 4 esta Junta, ofrece désde: luégó!la 
dificultad muy grave de'tener qué abarcar: 


en enbESchds 9 tio una: inatofla compén 
peso á los beneficios que ellos nos repors dios. 2000.01 200 
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- "Se presenta además 'el inconvéniente 
de disertar “sobre una enfermedad “cuyas 

cáusas 'reáles nos són descoñocidas y 4 la 
éñal cada uno de nosotfos da ó puede dar 


una interpretación distinta 00 oncimos 


"Pero por 'obsequier “Ta solicitud: de 
> ilustre Cuerpo, digna de los' mayores 
spetos, se puede, no obstante, tratar de 
febre añarilla dé un 'modó muy gene: 
ral y responder del'mismo modo 4 la'¡ im: 
ortante cuestión. Juro alcoba 

Ew ¿A qué se debe"el alejamiento pe 
rente desaparición dela fiv to amarillá en 
la ciudad de Veracruz? : yriad y ena 

. Existen varias bits qe OSO tros Are) 
mos han contribuido por el momento'4 ese 
feliz resultado, y de esas cáusas unas son 
meramente sociales, otras dependen de un 
habitáculo” nuevo para los habitantes del | 
puerto; y por áltimo, deben e Ri urás 
que se nos escapan. 

¿mLo'que distingue á ús Oherpas tino 
Cdi que de aleunos' “años á esta parte se | 
sucedido én la ciudad de Véracrúz, es 
Xi profereñto empeño que “todos ellos hán 
tomado por modificar la papas constitución | 
médica de nuestró puerto. - 

“Por honra" de todos esos” 'Quérpos ; se | 
puede: decir que cuando la Junta de Sani* 
dad aún no daba muestras de gran activi- 
dad, los rezidores habían tomado de á su 
cargo el saneamiento de la' poblaci n, y en 
tiempos más posteriores, sólo por'un'acuer' 
do feliz entre los médicos que la: compo: 
nían y los señores capitulares de aquella | 
época, se puilo llevara cabo la' demólición 
de las muvallis, de donde 4 nuestra juicio | 
data el cambio" ventajoso que se" bisetra | 
en la constitución higiénica reinante. 
¿En otro sentido so'ha hecho mbprdano 


meli be 


Ao'ni aún' siquiera el trabajo de aconsejar 
riada eñ ese séntido: Pendiente de la acti 
vidad de los señores Regidorés, seha Mimi 
tádo'4 aprobar ésas" medidas que irremisi- 
blemente' redundan: 'en beneficio del pro- 
común: A estos nobles esfuerzos sé-debe 
lá desaparición gradual, casi completa,de 
muchos fócos de infección, que cuando ha 
sido imposible: exterminarlos 6 extinguir: 
los; entorices se emprenden ciertas -ObrA8, 
como el establecimiento oportuno de zan: 
jas y la"limpiw de la laguna de los' Cocos 
y del Tenofa/cuyas obras han sido dei in- 
ice efecto para la salubridad. 

¿wEx demolición dé la muralla de retina 
en Veracinz de lúego' 4 luego río produjó 
¡el cambio feliz que sería del esperarse, y '8i 
se'estudia el cuadro 3inóptico que esta Jun- 
ta” ttiérie “él "honor de “acompañar, se verá 
¡que “en lo? que concierne ála fiebre amari* 
Ma, 'aán podría objetarse que hubo por: en: 
LonéES' una exacerbación formal. ' 

SáLas"obras dé limpia'en el pantano dé 
la laguna de los Cocos y en el arroyuelo 
de Tenoya, que es por donde 'vactan los 
líquidos del'campo cenagoso situado más 
allá dela plaza de toros, han traído con- 
sigo Ta doble conveniencia de un “ilraina: 
gel parcial 'de'esos terrenos y la evacuar? 
ción Te los manantiales de filtración de las 
dunas que córren á ma largo del tertocarril 
hasta Casa Mata. 

«Esas mejoras como' otras rohalun el 
relleño'de zanjas y 4 nivelación del suélo, 
exclusivamente sedeben ala pericia € ilus: 


¡tración de los señores Regidores del Ayun: 


¡tamiento que se*han sucedido de 1880 á 
lá fecha; y la Junta de Sanidad no ha ve: 
"nido á tener ingerencia oficial en asuntos 
meramente" locales; sino cuando se trató 


sible 'también la influencia de' los señores de acabar con los nichos del comenterio:. 


regidores de estos últimos “años. 
que “al derrumbamiento 'de: las murallas 
siguió el trazo de un plano'de nivelación; 
los albañales, charcas; pantanos, zanjas, etc:, 
tuvieron que' venirse ' desecando; las núe: 
vas calles “trazadas se har afirmado “cón 
una gruesa capa de materiales yen. parte | 
se han émpedeado hasta: doride los recur 
sos del Municipio lo Nani permitido.s? > 
"En general, estas fienas aquí en Vera- 
eruz son del resorte 6 incumbencia” dePAN 
calde municipal; de los señores Regidores 
de Policía, Ejidos' y de Salubridad; s y comio | 
para estos cargós'se desigrián siem pte'por- 

sonas de econocida' ilustración, 4 su buen | 
juicio se deja el desempeño de' ésas comic! 
siones muy importantes y dé: “grave. res: 
ponsabilidad. 54 OMIOS TBLAS" Y 


Luego | 


«"Interrogada porel Juez del Estado Ci- 
vil d'0se respecto, la'-Junta' opinó por: la 
inmediata elausúra de los nichos, que por 
la/inala disposición en que'se hallaban colo: 
cados, pot su excesivo número, por'su cons: 
trucción defectuosa*en' cuanto'á' queno 
impiden la exhalación de: gases metíticos 
aY exterior, y por las condiciones muy!es- 
peciales de clima en' este' lugar, eran uná 
amenaza grave y seria para la población; 
Pava' desecatél sibsuelo del Cementerio 
penieral' qué en tiempo de llnvias'se en: 
chárcaba, 4'iniciativa del Sr. General En: 
ríquez, la Junta aconsejó el'establecimieni 
to de una zanja profunda á distancia de 
cuatro! metros dél tecinto de? Camposanto: 
Por las cirounstancias especiales “de “esa 
' ¡excavación que se practicó” buscando “él 


"La verdad es que la Junta'no hartenis | más convenjente declive del- terreno y por 





Jas condiciones. del- suelo. sobre que está | 
fundado nuestro cementerio, la zanja alu- | 
- dida llenó su-objetoá entera satisfacción, 
y hoy esos elementos. pútridos caminan 
arrastrados por las aguas hacia. “el mar. 

“wLa antigua casa de Rastro se haxefors 
mado también: en épocas anteriores la san: 
gre delos animales sacrificados se reab; 
sorbía en elsuelo.por.las grietas de un em. 
baldosado defeatuoso y,por.un.caño á.cielo 
abierto, con poquísima inclinación alar, 
De todo punto, fué necesario pensar en co; 
rregir esos defectos, pues que ¿el terreno 
anexo'al matadero se hallaba saturado y 
con las brisas, de la: tarde;.de allí, venían 
aiasmas. pel judiciales y un plo ARS pos 
table é infecto. 

“Para comprender la ¡i impor tancia, des es- 
ta mejora, bastará saber que por .espacio 
de. muchos años en..ese local se ha. dado 
muerte de 26.4 30 reses ¡por término.me: 
dio, sólo de la. especie bovina, y. como, los | 
habitantes del puerto no consumen la san- 
gre-de Jas reses dadas:al cuchillo, ésta se | 
desperdicia en el suelo para entrar más 
tarde en descomposición inmediata... 

Por su parte, el público de Veracruz se 
interesa. vivamente por, las cuestiones de 
salubridad, y. se.muestra. siempre dócil y | 
aún interesado en obedecer todas las dis- 
posiciones relativas:á la higiene. Guando | 
alguna vez estas disposiciones han com- 
prometido serios intereses, ha sucedido.que 
á un ligero movimiento de excitación. pe- 
neral: suceden. luego la EAT y.el conven: 
cimiento definitivos: ... 

».Difícil sería encontrar en todo: al Pals 
una población en donde con mayor inte- 
rés se.espíen los:.casos de enfermedad ocur. 
ridos; sobre todo los de la fiebre amarilla. 
En la-conciencia de todo el mundo está, 
que si.no fuese: por ese, temible. azote, la 
ejudad ¿desbordarí4 con un excedente de 
población que centuplicaría su importan 
cia. ¡Así, pues, no han sido.solos el Ayun- 
tamiento y la Junta los que se interesan 
por. el bien general,. sino. los «particulares 
todos:que con una discreción muy. Jonble 
se hallan en.todo tiempo dispuestos ás ACA» 
tar. he medidas Iigiémicas que se institu» 
yen. 
a 4 toda ¡estas CAURAS hy que: añadir | 
lamuy. principal del cambio de habitáculo 
pava las personas; De una: manera AProxi- 


mada ¡se puedo: decir.,que .en/1860 la,cin- | 


dad-contaba 10, 000 habitantes ;. en 1870| 
alcanzaba la cifra de 16,000, .y en. la:épo- 
ca actual ese número; sapneda calcular, dl 
82 6 34.000/almas.... 


m7 A $3 sorprender gue 


droit Betina delas, alira la 
ciudad sedesbordaba ya extramuros (1881: 
1882) por el rápido aumento de,su pobla, 
ción pero ¿ese movimiento ,expansiyó.58 
acentuó mejor, cuando por fin se Jerrura: 
baron los: muros .ruinosos, de, Ja époga vi- 
rreinal, ¿Es verdad. que la población 1 ha;cre: 
cido en. más del «doble, pero fambié ea 
cierto que, la:parte.. que se denominó 
traniur os, ¡biene hoy uNa área. casi. ah 
la de la ciudad misma. Un dato importan; 
te.que nose, debe, olvidar, es uo Petra- 
muros.en,su totalidad está formado, de car 
sas y barracas de madera, yque los: moras 
dores de ellas:son. gente toda-dle.brabajo y 
de muda labor. 1 vou 0bipdiiabs a zo 
1 ¿ Consiste, sólo, el, cambio ¡de babi tágu+ 
loemel. mayor ó.menor.grado de, ¡esparcl 
'miento delas viviendas y. por consiguien: 
to. de sus¡moradores? No; ¡¡ndudablemen- 
te: aparte de la desecación de las, lonas 
y pantanos.de que ya hemos hablado, 
"nota además ¡un rapidísimo avance pi 
vegetación que tiende, á recubrir, los cano 
pos: yermos. que circundan el poblado. .. | 

¿"Por su. parte los.repr esentantes del M 
nicipio y los particulares. concurren. ás e 
mismo. tia:; con el tiempo; la, ciudad, ALCASO 
aumentará en paludismo; pero,como en la 
conciencia. pública existe lavaga sugestión 
de que,es: necesario cambiar lomás ; aci 
'calmente, posible el:medio en. que de al a 
mano. viyÍamos;: siempre. en inminenciá, 
la enfermedad terrible, se: ha ,desper! tr 
en las personas la idea de ¡sembrar en, $us 
¡casas y en los patios, así como, la. AUTORA 
¡dad lo practiga:en parques y paseos. ;[ 

1 Es increible el. grado, de fer tilidad ¡a e 
¡unos terrenos quese han. creído Lormarlos 
exclusivamente: por,la :arena infecanda 
que.el Océano saca. desu. fondo, Sin dis. 
¡puta cada una des esas partículas sale i im. 
'pregnada de: nitrógeno.ó de ¡materias « Qt» 
¡gánicas, ó.se impregnamás tarde de:ellas, 
porque: sólo así. se. explica; que vegetales 
superiores, (se, desarrollen. corpulentos;.en 
un elemento que, debería, suponerse. muy 
pobre. ¿Por regla general, ¿yen lo ¡concerts 
"niente á la vegetación: de, las, tierras cáli> 
das, se puede decir.que en Veracruz la gran 
mayoría de esas especies podría. prosperar 
¡y de hecho. prospera; á:menos.que.en;sa 
primera. edad. no. sean marchitas ó arruis 
nadas por los.vientos: salobr esude) Ni orbe; 

En. Jas: bajas tierrás. tampoco. viven 
bien: las especies Á, quienes, perjudica ;. ¿el 
agua dela, mar,en las. raices ; pero, las; «bu; 
nas (médanos) son, mar avillosamente,fér- 
tiles, y están cómo se sabe formadas. de 
¡arenisga muy fina que: las. cortientes: del 





dolfo: “avriman dla” oñila y ejes el vonda- 
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bal arrastra y amantóna.” Et 
SE Junta? habría desámdeo mandnbiab| 
Conséjo el cuadro de la temperatura me- 


diá de la eiidadde algános años 4' esta fe» Y 


cha; así como la observación completa de 
la di rección: de'los'viéntos; pero muy; ása 
sar $e ve obligada á declafar que no pos! 
see esos datos: Este año quedó ya por fin 
establecido ese servicio en el Estado, «por 
disposición desu Superior Góbiernó en 
- todos Tos Cuntónes se Fetogén mubefosay 
observaciones sobre él particular. + * 
com Otro tanto se puede decide la: diree: 
ción de lós vientos : sinduda el viento de 
la tiérra; «pertódicamente' temprano sopla; 
astrcómo'las brisas dela mar sé establecen! 
por la tanles “pero “esos datos pará ser del 
alguña' atilidad tendria que ser más pté:' 
cisds,. pol «¿ue en medio de esos vientos te” 
galáres Ó'eh su ausencia” se“producen en: 
Otoño y en Inviciño! vientos del Norte, y! 
en el Verano, ell Súr y el Sudeste, 4 quié 
nes la opinión pública, sin“qué le éonsté. 
este! Cúérpo, actisa de uña: infltiencia ñe- 
fasta! 
fiebre amarilla,” 
10 En la vada de Nelaerúa se"están ope” 
rando' también grándes “modificacioñes, 
apreciables a anun á la'sim ple vista? Con mo: 
tivó de las obras del puerto, en ePestuario 
- dela bahia las corrientes: hai súfrido una 
derivación completa: “Estas corrientes en: 
tianialura por el canal del "Sad, , Y porcau' 


OIDO E 


sa de los grandes y múmerosós” bloles sui] * 


mérvidos en el fóndo' del ¿anal del Norte, 

parece que'alí' “se! detienen $ que reflejan” 
s' dirección dejando precipitar las arenas 
que arfastran “suspendidas, De:tál suerte! 


qué entre el-muéle inglés y el málecón de | 


las obras del puerto* hasta la dársena él" 
foridó distninuye;* má y visiblemente para 
todo el mundo. 


Uy de p poder” engendrar y producir la] 


¡se otro tanto de los Ingares habitados de 


la misma z0na en donde á intevválos tánr- 
¡Lién'se produce: da fiebre: amarilla que en 
ellos: aliora tampoco se ha producido, 
'WPodrit0hjetarse que én esosotros puntos 
escasear los extranjeros; pero aparte de qne 
la: costa ha sido muy concurrida desde 
que existe el camino de Veracruz 4 Alva! 
rado, en úchos de ésos lugares, por ejem- 
plo Córdoba, Paso del Macho, Soledad; 
¡Paso de Ovwjas, ete; ete; “cuando ño bay 
gentes ' extrañas que enfer air, Ta fiebre: 


11 


Pla Aca aún á los naturales de esas comarca: 


inge 


habido: 'Hebre lindes en POSE últimos 
años, y pára quese comprueben esos datos; 
le Junta acompaña el cuadro estadístico de 
das moitalidad que se lleva en” la OHEINA del! 
Registro Civil de Verácruz. Sup 
Por: 1y humilde que sea nuestra opi 
dóN hay que darla “por entero én ese'asun- 
td: 4 nuestro modo de ver'las' cosas la cau? 
sa de lá fiebre nos' parece miú y más gene? 
ral dá lo que se supone y por ende su pr 0- 
filaxid' problemática y difícil. ' 
«Como su nombre lo 'dicé, la Historias 
las epidemias de fiebre amarillas es el ré= 
lato de úna multitud de accidentes doló- 
ros0$ que tienen lugár en una érea congE 
derable'y extensa. "Gradualmente el pró= 
céso Be extiende y se generaliza, hasta “el” 
punto de hacer imposible diferenciar si se 
trata ae una infección paludémica 8 de Ch 
contagio animado y vivo. > 0% 
"Estas epidemias se verifican con tir. 
válos de algunos años y acaso podríamos! 
enéontrarnos en el' paréntesis ó én el' pes 
víodo' de la'o ii pen ese misterioso. 
wvénenño; >* 
“No bateria; hey" qe! suponer que to 
das estas miéjoras han determinado muta* 
ción feliz en”la constitución médica de la 
cidad; porque como se evidencia en el 


43 A cuál $64 cuáles de estás cOnCinSnS 9 y veóadro A4juhtode fiébre amarilla que abra- 





en nn e a 





el derviho de li 


sas e len es, de qa de sus; 
habitantes, ¡A la desecación; «de los panta.] 
síós, á la clausura de los: nichos del cemen:. 
terio, 4 al avance rápido de la; vegetación, 
árerertos cambios, teluro=a tmosióricos: que, 
sel habrán [Soda de ¿lo sin ( rs Rs5 EA: 
10ps conciencia 
2.0 Para dar Ja ARCA más: conyenien: | 
te:de éste problema, háy que prescindir: de: 
Lento, 





reforma día com día; pero no puedo: pe 


An tribuie, Ta desApa: El PESA: de siglo, esta enférnedad se 


ha alejado casi del todo, siendo así que-en 


obras épocas que se tenían como muy be- 


dy hignas, -el mal se había estacionado silen-, 


cioso, endémico y tenaz. 
- "De Octubre: de 1869 á: Abril de 18% 
hiáy una primera -remisión, para-la que só- 


|To:se cuentan un poco más de treinta dé-: 


fanciones;-1876 fué bastante benigno; der 
Diciembré de! 1878 á Septiembre de 1880;- 


se nota una baja muy sénsible: de AE 


talidad pero ninguna: época. coma: de 
1887 ála fecha. - * 


308 A.  HPara no hablar sinodo; os últimos o 






años, diremos que enc1888; hy 
Anueiones, nada: mujer: en. eRÍTaImaros. 
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otra de. un.marino que. vino, enfermo.de.| to 'del, cuadro UAIOnAnOn el mae de 
Kingston (Jamaica), en el Hospital, Civil acompañar, se deduce, que esas pseudo- 
y utra enel Hospital de Loreto de un en |epidemias, que.tenían efecto, en. Veracr uz, 
fermo que. vino de. Campeche. , En, 1889, | han producido mayores desastres que, los, 
en Abril, murió un joven, de Guadalajara que podrían acarrear grandes pandemias, 
que vino con el vómito de. la Habana, y |que.se producen de,una manera ruidosa y, 
en Noviembre.de este mismo año falleció alarmante, que no. duran. ni pueden durar 
una señora en el Hospital de Loreto;.pero | mucho tiempo y. que el. hombre podría, elu-, 
después no ha habido más casos, afortuna: dir por su traslación. violenta. eN eficaz á 
damente, ./ y obray regiones, o 0100 aldadno 
. MAI considerar el enorme aumento, RÍn la | 1. Las consideraciones expuestas. por es. 
población que. de 10,000 habitantes, en. | ta. Junta con.respecto a] cambio. favprebla 
1863, hoy se.eleva á la cifra, de 32 434,000; | que se opera hoy en Veracruz,, tendrán, to, 
al detenerse 4 meditar en que hoy, más que: davía más fuerza, cuando se sepa que si los 
nunca: la ciudad está llena de: gentes de; casos: de; muerte han sido escasos, en estos, 
fuera, es. imposible no venir,en conclusión. últimos años, los de enfermedad han segui: 
que, de mucho, nos, ha servido. el. sanea:;¡ do la: misma . relación, Porque. cualquiera, 
miento parcial de la ciudad. A menos de¡| podría suponer, que esos hechos¡coincidier; 
una contingencia inexplicable y. fortuita;| ron. £on.una. epidemia, relativamente be», 
¿cómo comprender que ¡aún el yómitojen- nigna, pero. así no ha, sido sin embargo, y, 
démico también: haya, desaparecido? Por, | por ese, motivo.la, Junta «señala,al Conse», 
otra parte, es muy consolador venir.miran:; Jo la,procedencia dealgunos de esos enfer: 
do la modificación profunda.que;se opera, mos, que fenecieron y que no han, dado.lu., 
en la salubridad, de nuestro puerto, y mún, gar:á accidentes, de contagio cioigo sl 296 
cuando no haya, la previsión necesaria pas] 1 Ya para. concluir la Junta, que se hizo, 
ra: poder prevenir una epidemia, generali- una; agradable, obligación : contestar: al; 
zada; y mortífera, por lo: menos la antori-'| Superior Consejo de Salubr idad de Méxis; 
dad y los particular es deben. procurar co.:| co el informe que éste le pide, declara:que 
mo desideratum el que. esta, población. se. estima en lo que valen las frases.lisonje», 
coloque en. condiciones en que están otras; | ras.de su comunicación de 2 del actual, y, 
como Nueva Orleans, Gálveston;, Tampico, | en vista de los nobles antecedentes Sicabs 
Campeche, Mérida, .etc., que. reciben,..es | ficos de las, personas que forman ese Cuer+, 
cierto, visitas ineludibles periódicas,, pero.| po,-se promete esperar. que éste le jmpars, 
que no son un centro productor de la fiebre. | tirá en casos difíciles,.su, buen consejo, y: 
¿En no lejano, día, tal vez: cuandovesa | su, protección. desinteresada,! ... 
trasformación tenga Jugar, no: acostum., Todo lo:, que, por: acuerdo del Consejo, 
brados los mismos aborígenes de. este sue-.| tengo; da honra de comunicar ávd. para su; 
lo,4:respirar un ambiente envenenado que, superior, conocimiento, acompañándolo: 'cor, 
habrá desaparecido para siempre como ele... pia, del cuadro á que se hace referencia... up 
mento, habitual, tal, vez, decimos, la figbre | Libertad, ¿y Constitución, México, Ene-. 
al, producirse como'epidemia no respetará, ro 9 de 1890.—L., Licéaga— Al Secretas: 
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á, los mismos. naturales, de esta,zona ;;pero.| rio de Estado: y: del desecho, de. Gobernas; 





aun cuando a suceda, de. un estudio: “aten; | ción.— Presente. soba lo obo;+ 
¡;¡CONSEJO SUPERIOR DE. SALUBRIDAD.— MEXICO. >. Wa 
UN SELLO QUE DICE: JUZGADO DEL, ESTADO, CIVIL DEL CANTÓN .DE VERACRUZ, . job he 


_6va] DRO de mortalidad de la fiebre Y ebre Emárijla en Veracruz, durante un per: todo de veinticuatro años. 


ES PP o 





A a 
Febrero .......... 4 Co 
MATEO 0.201.400 TA 
Abril iii 188: 
Mayo ...: 448, 
Jagto AU A 1,005. 
Jal ió Los ; SS A 071 
ABOBto....oiirc > felis 843: , 
Septiembro ., ha ee 
Octubre ;.......... ads 447 
Noviembre. .. 2 848 
Diciembre......... 3 256; 

5,493" 
- Veracruz, Enero 4 de 1890,— El médico en comisión: Dr. Daniel Ruiz. Euros. Lie 6: Se .—” Rúbrica. 
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Secretaría de Estado y del despacho de 
Gobernación.—Meéxico, —Sección 1* 

"Se recibió en esta Secretaría y ya se 
manda publicar; el óficio de vd. fecha 9 del 
corriente, en. que se sirve trascribir:el que 
dirigió á la. Junta. de Sanidad de Veracruz 
y su contestación sobre las causas que pue- 
den haber influído en Ja desaparición de 
la fiebre amarilla, durante los tres últimos 
años, en aquel puerto... - 

Libertad y Constitución, ia Ene- 
ro 15 de.1890.—.Romero Rubio.—Al Pre- 
sidente del. Canskjo Enpación: de Salu-, 
bridad. 

Es. copia. México, po 22 de 1890.— 

M. A. + Merida Oficial, ea 5 
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“En la sesión celebrada ayer por el Con- 
sejo. Superior de Salubridad, se aprobó el 
informe siguiente : 

“En la. exposición que. hs al Consejo 
en la. Junta anterior, sobre. la epidemia 
que reina actualmente en Europa, mo pu- 
de:referirme más queá los telegramas. que 
recibe la prensa periódica. Las. noticias 

que ahora presento, tomadas de los perió- 
dicos, de Medicina, alcanzan al 18. de Di- 
Po del año próximo pasado... 0, 

"0 “La epidemia se extiende desde Rusia 
- y Dinamarca, pasando por Alemania, Aus- 
tria, Italia, Suiza y Francia hasta Portu- 
gal. .La propagación se ha, hecho con ex- 
traordinaria rapidez. Los centros.más po- 
blados han sido á,la vez los más afligidos 
por la epidemia :. así es que el número de 
los atacados ha sido mayor en las capita- 
les de los Estados :que,acabo de mencionar. 


La, enfermedad ha: comenzado «siempre en 


los sitios donde se acumulan muchos hom: 


bres, como. los hospitales, cuarteles, alma-. 


cenes, fábricas y aún los buques. Ataca á 
aDalOA que están en contacto:más inme- 
dato. com los enfermos, como sucedió en 
el hospital: general de Viena,.en donde de 
“trescientos epiderviados se contaban seten- 
ta y siete médicos y cincuenta Y, ocho en- 


tre enfermeros y enfermeras, El Joctor 


Ehlers, de Dinamarca, dice, que la epide- 
mia. fué importada. probablemente por:un 
buque ruso.al Cuartel.de Ingenieros, y de 
allí se propagó á los. obros.. establecimien- 
tos militares, mientras que en la población 
civil se daban" muy pocos casos. En un 
puerto de Holanda han sido .atacados si- 


multáneamento, sesenta: pcmesiaajos da un 


buque: de guerra... 619 ok 10q ADIDOgO 
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uLa epidemia.es una, pero sus manifes- 
taciones han variado en los. diferentes paí- 


ses hasta el. punto de hacer dudar en'al- 


guno de ellos (Francia) si se trataba de la, 
Gripaó de la fiebre llamada. Dengue. En. 
la. mayor. parte de las localidades-ha re- 

vestido¡la forma .catarral en'las. mucosas 
de las vías respiratorias; en, París. han do»: 
minado los accidentes. gastro-intestinales 


| y los: fenómenos generales; marcados por 


síntomas del sistema nervioso. .En muchos 
enfermos se han presentado erupcionesque 
se parecen á la de la escarlatina; en obros, 
| dolores articulares intensos, 

"Llama. mucho la atención. que la. epi-, 
demia al principio fué notablemento be- 
nigna, como lo prueba la discusión habida 


l el 17 de Diciembre en la Academia de Me- 


dicina de París, en la que todos los médi- 
cos que tomaron parte, excepto uno, ase- 
guraron que la enfermedad era de muy 
poca gravedad. Pero Mr. Ollivier asegura 
que ya en aqueila fecha había comenzado 
á tomar la epidemia un carácter serio. Los 
telegramas de nuestra prensa periódica 
demuestran que-la gravedad. que había 
tomado la enfermedad en los últimos días 
del año, era tal, que morían de ella hasta 
trescientas y. cuatrocientas personas en 
veinticuatro horas. 

"Voy á condensar en proposiciones las, 
noticias que tenemos hasta. este momento, 
relativas 4 la epidemia .que.reina en Eu- 
ropa. 

A. La enfermedadse ha propagado: con: 
mayor rapidez:que la:que: se alcanza por 


¡las comunicaciones de los ferrocarriles. 


B. En algunos puertos la enfermedad 
ha sido comunicada por buques que llega- 
ban de lugares infestados (Copenhague, 
Liverpool, Manchester, por buques ega- 
dos de Rusia). 

C. La epidemia. ha atacado: á un gran 
número de personas 4 la vez. (Las noti-” 
cias que de Viena comunica el Dr. Sehni* 


|rer son que no se puede calcular, ni apro- 


ximativamente, el número. de atacados. 
Los telegramas de Munich ' dicen que hay 
40,000 epidemiados). 


«D, La epidemia se ha declarado dé pe: 


'ferencia en los sitios donde hay acumula: 


ción deindividuos. (Almacenes de Louvre, 
Hospital general de Viena, Cuartel de Ta- 
genieros de Copenhague, marineros de He- 
lleyetzlouis en Anda las escuelas en 
Londres) 

E. El aspecto, ns la epidemia. varía. se- 
gún las localidades. (Esto ha hecho¡ponsazx . 


en París á algunos médicos de la Acade- 
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mia de Medicina que la enfermedad pu- 
diera ser el Dengue.) - E 

F. La epidemia era benigna al principio. 
(Noticias de los periódicos médicos de Pa- 
rís, Viena, Berlín, San Petersburgo, etc., 
que alcanzan hasta el 18 de Diciembre.) 


G. La epidemia ha adquirido 'ulterior-' 


mente un carácter de gravedad considera- 
ble, (Lo mismo habían previsto Mr. Olli- 
vier en la Academia de París, el Profesor 
Nothnagel en Viena, y lo han confirmado 
los telegramas de hace quince días á la 
fecha.) 

H. El número de personas atacadas si- 
multáneamente ha sido tan considerable 
que se han tenido grandes dificultades pa- 
ra asilar á los enfermos. 

De estas proposiciones se pueden sacar 
algunas deducciones prácticas aplicables 
entre nosotros, y son: 


1* Nose puede evitar la propagación 


de la epidemia por nuestras fronteras. - 

2% Es posible evitar la propagación de 
la epidemia por nuestros puertos. 

3* Es conveniente prohibir las grandes 
acumulaciones de hombres ó diseminar las 
que existen. 

4* No pueden redactarse instrucciones 
relativas á la epidemia hasta que no conoz- 
camos el carácter de la que nos puede in- 
vadir. 

5* La epidemia de Gripa que actual- 
mente reina en la ciudad de México, es 
benigna; pero pudiera adquirir ulterior- 
mente mayor gravedad. 

6* Es de esperarse que, al menos en la 
ciudad, esta gravedad no será tan grande 
como la que ha revestido en Europa, por 
estar la misma ciudad en la zona tórrida, 
porla.altitud de la Mesa Central y porque 
el rigor del invierno ha pasado ya. 

7* El Consejo propondrá oportunamen. 
te 4la autoridad lo que deba hacerse para 
asilar y auxiliar á los enfermos pobres, en 
el caso de que la enfermedad tome un ca.- 
rácter alarmante. 

8* Es conveniente promover desde aho- 
ra la reunión de Juntas de Caridad en los 
términos de que habla la instrucción del 
Consejo, relativa al cólera. 

México, nero 9 de 1890.—Firmado: E. 
Licéaga. 


Y por acuerdo del Consejo, tengo la hon- 


ra de trascribirlo á vd. para su superior co- 
nocimiento y fines á que haya lugar. | 
Libertad y Constitución. México, Enero 
10 de 1890.—N. R. de Arellano, Secreta- 
rio.—Al Secretario de Estado y del despa- 
cho de Gohernación.——Presente. ma 
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“RELACION 0, 
Sobre el estado actual de la Dosimetría 
en la Gran Bretaña y sus colonias... 


Por el Dr. D. L. Phipson, secretario honorario de la 
- Sociedad de Medicina Dosimétrica de Londres. 








Damos aquí la notable relación del Dr. 
Phipson que hará ver que aun en su país, 
conservador por excelencia, en todo lo que 
conviene á las cuestiones de prerrogativas, 
la Dosimetría no cesa de ganar terreno. En 
vano la Escuela querrá defender loque 
considera como su paladium, es decir, su 
monopolio, pues está próximo el día en que 
deberá someterse ó dimitir. Como dice 
muy bien el Dr. Phipson, el charlatanis- 
mo, apoderándose del nuevo método, hará 
de él una arma contra la medicina oficial. 
Es este un peligro que la Escuela debe pre- 
venir si no quiere perecer bajo la presión 
del público que preferirá dirigirse al mé- 
dico libre que obra, que al médico oficial” 
que contemporiza. Toda esta ciencia que' 
el difunto Dr. Amadeo Latour trataba de 
inútil historia natural, es decir, la Anato- 
mía patológica, proviene de que se deja 
pasar el tiempo en que la enfermedad, aún 
en su período dinámico ó vital, puede ser 
detenida. ¿Qué diría la Escuela de un mé- 
dico que dejara marchar una fiebre inter- 
mitente perniciosa sin dar la quinina ? di- 
ría que este médico ha faltado al primer 
precepto del arte, y si fuera necesario—si' ' 
la responsabilidad médica existiese—ella 
(la Escuela ) provocaría medidas severas 
contra este práctico ignorante ó negligen-' 
te. Es, sin embargo, lo que ella misma ha- 
ce al declarar que una fiebre remitente ó 
tifoidea debe seguir su curso. En vano el 
Repertoire universel de Médicine Dosime-. 
trique humaine el vétérinatre existe para. 
probar lo contrario; ella (siempre la Escue- 
la) tiene ojos para no ver y orejas para no” 
oír. Y así es como tantos enfermos sucum- 
ben en una lucha estéril contra el mal que” 
los ha asaltado en plena salud. Tenemos 
por cierto que la hora del triunfo del mé- 
todo dosimétrico está en vísperas de sonar. 
Como en política, el mundo de las viejas 
ideas se transforma; el siglo XX verá bri- 
llar el sol alumbrando ideas nuevas, y la” 
Dosimetría habrá sido su aurora, levantan- 


docon sus dedos de rosa (Homero) el velo 


de la noche social y humanitaria. 
He aquí la relación del Dr. Phipson: 
Desde hace varios años la reforma mé: 


«dica del Profesor Burggraeve ha sido re- 


conocida por un gran número de médicos” 
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ingleses como siendo no,solamente útil, 


sino necesaria. Es de notarse que desde el 


año de 1880, cuando el nuevo método de 
tratamiento fué lanzado por primera vez 
en el mundo médico británico, ninguno de 
los.médicos que lo adoptaron en esa época 
ha cesado de practicarlo, y en muchos ca- 
sos de hacer valer los. beneficios de gato 
método á sus colegas. 

Así es que tenemos actualmente en In: 
glaterra: médicos que han practicado según 
el nuevo método dosimétrico desde: hace 
cerca de diez años, y que, por consiguien- 
to; han tenido mucho tiempo para abando- 
narlo si.no hubieran encontrado que es 
muy superior al antiguo tratamiento alo- 
pático, y que-les es esencial para obtener 
éxitos. A este respecto son verdaderamen- 
te notables los testimonios de varios prác- 
ticós distinguidos, por ejemplo, Jos de los 
Doctores Barrow, Walker, Linde, W. E. 
Green, Jeffreys, etc.; y no hay ciudad im- 
portante, en Inglaterra y en Escocia, que 
no cuente hoy con varios prácticos dosí- 
metras, ó con médicos que practican, según 
el nuevo método, sin declararsefrancamen- 
te como discípulos del ilustre Profesor de 
la. Universidad de. Gante. Sin embargo, 
desde que estos señores publican notas clí- 
nicas, se ve inmediatamente de dónde han 
tomado sus recursos, y á quién deben el 

éxito. sio. 

En.estos últimos tiempos el Diario de 
Medicina Dosimétrica de Londres ha pu- 
'blicado numerosos hechos clínicos comuni- 
cados por los Doctores Jeffreys, Walker, 
Nicholson, R. Gray Barrow, etc., entre los 
médicos ingleses, yde. Chatterjee, Baner- 
ji, Naida,. ete,, entre los médicos de la In- 
dia, así como comunicacionesde Westwood- 
Wilson, Mayodon, Ch. Spurway y otros 
que practican la medicina en países remo- 
tos. En la misma Revista.se han publica- 
do también consultas y extractos de car- 
tas que hacen ver cuánto sé extiende. el 
nuevo método en Inglaterra y en el exte- 
rior, y el alto valor que le dan los que lo 
conocen. 

El Sr. Dr. Luis Parnell 08 continuado 
«en presidir las sesiones de la Sociedad do- 
simétrica de Londres,  desdessu elección, 

hace varios años, y siempre con mucho ce- 
lo. Esta Sóciedad ha perdido varios miem- 
bros distinguidos, muertos unos prematu- 
ramente y otros á una edad. MUY AVAnZza- 
da; deploramos sobre todo al Dr, Dickson, 
muerto en Londres detisis pulmonar, y 
cuyos días ha prolongado ciertamente la 
Dosimetría, y á los venerables Doctores 


G..Harcourt, de Londres, y W. Hitchman, 


de Liverpool. Pero nuevos miembros han 
venido á Jlenar los vacíos dejados así en 
nuestras filas : la Sociedad acaba de elegir 
al Sr, Doctor Westwood-Wilson, joven mé- 
dico inglés agregado. á la marina del Pe- 
rá, y al sabio Doctor H. Z. Bradbury, de- 
cano de la facultad de medicina de la Uni- 
versidad de New-— Hampshire (Estados 
Unidos), así como al Doctor Maberley, de 
Londres, al Doctor Stacey, de: Leeds, al 
Doctor Zinlay, de Saint-Vincent (Indias 
occidentales) y á otros varios. Esperamos 
ver aumentar aún el número de nuestros 
corresposales. Entre estos últimos el sabio 
José Peabody, de Boston ( Estados Uni- 
dos), y el J)octor Mac Neill, de Denver 
(Estados-Unidos), se han distinguido par- 
ticularmente por sú entusiasmo en favor 
de la causa dosimétrica. 

No podría aquí, sin ocupar demasiado 
tiempo, darlos extractos de las numerosas 
cartas que me llegan todos los meses, de 
médicos dosímetras, y que me atestiguan 
la satisfacción que experimentan por ha- 
ber definitivamente adoptado el nuevo mé- 
todo terapéutico del Sr. Profesor Dar 
graeve. 

En le India inglesa se cuentan ya va- 
rios prácticos dosímetras entre los médi- 
cos que han obtenido sus diplomas:en la 
Escuela de Medicina de Bengala; mencio- 
naremos especialmente al Dr. Siddeswar 
Chatterlee, de Calcuta, los Doctores J. KR. 
Naidu.y V. V. Naidu, de Madras, el Doc- 
tor Pillai y los Doctores Banerji y Ghos- 
hal que se han distinguido particularmen- 
te ú este respecto. Se quejan, con alguna 
razón, de que ciertos charlatanes sin di- 
plomas se han apoderado del método, y 
aun obteniendo curaciones muy notables, 
hacen gran daño ála Dosimetría á los ojos 
de los médicos tituiados. Lo.mismo suce- 
de sin duda en nuestros países europeos y 
en América ; pero todo:esto no constituye 
un obstáculo á la difusión de la terapéu- 
tica dosimétrica. Lo que es. un obstáculo 
más serio es la: extremada dificultad que 
se experimenta en dejarla antigua rutina 
por.un método práctico: superior. Unid á 
esto la oposición de los farmacéuticos y la 
tendencia materialista de. nuestra época 
que hace. inclinar hacia la anaiomo-pato- 
logía más bien que hacia. el vitalismo, y 
finalmente, la incredulidad de muchos mé- 
dicos y del público ilustrado sobre la pre- 
tendida acción de las drogas. Tales son los 
principales obstáculos á la difusión rápi- 


da.del método dosimétrico:: No hablamos 


de lo que se llama el celo profesional, que 
cierra los ojos y.las orejas á los que no 





quieran reconocer er 'mérito de un colega: 
distinguido, porquenos cuesta trabajo creer: 


que esté tan esparcido como algunos escri- | 
- tores pretenden. El siléncio de ciertos Pro- 
fesores es debido sobre todo Áá que no han 


tenido'ellos mismos la ocasión de ensayar 


el nuevo método, y en consecuencia: no se 
atreven á aventurar unvopinión. En cuan- 
to al muy pequeño número de detractores, 
se puede afirmar que es más bien el práe- 


tico: que el método: el que ha fallido, ó bien 


qué ellos no han ensayado tampoco el mé- 
todo que critican. 


«En Inglaterra hemos: encontrado pocos 
así es que muy 


ó'ningunos detractores; 
raramente liemós tenido que responder á 
vbjeciones; y en todos casos los' autores.no 
hablan practicado del todo según las ins- 
trucciones del Profesor Burggraeve. Por 
otra parte, hemos recibido” centenares de 


cartas expresando la más grande admira- 


ción por el nuevo método y los trabajos 
del sabio Pelar de: la Universidad de 
Gante. 

Entre las obinds dosimétricas/en lengua 
inglesa, tenemos actualmente:la: memoria 
del Dr. Fontaine sobre el Tratamiento Do- 
simétrico de la difteria (traducida por el 
Dr. W. G. Barroll), el: tratadito de Burg- 
graeve sobre La dispepsia (traducido por 
el Dr. Phipson), el Nuevo guía: práctico 
(traducido por el Dr. J. W.: Davies); el 
Manual de terapéutica dosimétrica (tra- 
ducido por el Dr. Allbutt), una memoria 


sobre el Tratamiento «dosimétrico de Tas 


enfermedades de los niños por el Doctor 
Hitchman; el Tratado de terapéutica do- 
simétrica "Oliveira Castro (traducido:por 
José Peabody y revisado por el autor); 
la pequeña Conferencia dosimétrica, por 
el Profesor Burggraeve, con texto francés 
é inglés y retrato del 'autor; un Nuevo 
nranual: de medicina dosimétrica para 
“aso de la marina, por el Dr. Westwood- 
Wilson; un manual sobre el Tratamiento 
dosimétrico del cólera, por el Dr. Paquet, 
traducido por Allbutt-y publicado en Ma- 
drás'en fin; uno ó varios: manuales «dosi- 


métricos en lengua indiana; púbiicados en 


Madras y en Calcutta. 


Acaso he omitido algunas publicaciones | 
que se hayan: hecho últimamente en los 


Estados=Unidos:: 
Algunas: consultas han sido: ¡pedidos al 


Sr. Dr. Burggraeve en estos últimos años 


por un número considerable de médicos 
de la:Gran Bretaña, de los Estados Uni- 


dos y de la India inglesa; de estas varias. 
han. aparecido en los periódicos, tales son 


das.de los Dres; Ay Clarke, Walker, Exski-. | 


ne, Murray, uo rar pao vea pad 


re, etc. E OA 

Entre destapitandlonios opc del vés. 
tamiento: debemos mencionar, sobre todo, 
las observaciones clínicas” publicadas en 
Inglaterra 'y eñ América por el Dr. Benja-- 
mín Walker; de Derby, que se refierená 
la: yugulación: de lafiebre en los niños; el 
tratamiento del mal-de mar: por J éffreys, 
cuyos resultados han sido tan satisfacto- 
rios como los publicados antes porel sabio 
Dr. Embleton; el tratamiento dosimétrico, * 
del vómito, cualquiera que sea su natura» 
leza, recomendado por Fontaine y:conflr- 
mado por Maberley, en Londres, es decir, 
por los gránulos de hiosciamina y de clor- 
hidrato:de morfina; varios casos de y 
lación por el Dr. Barrow de: Hoylate. (Ches- 
hire) éinteresantes observaciones clínicas 
por el Dr. Nicholson, de Bristol, que pd 
aparecido:en Agosto. 

El redactor de un diario de ediciów óh 
Londresme ha dicho que el sabio terapeu- 
tista Dr. Murrell, en el Hospital.de West- 
minster, había: empleado últimamenteen 
sus salas los gránulos  Chanteaud, y “sería 
muy bueno para los enfermos y para las 
autoridades si todos los hospitales: hiciesen 
lo. mismo. Sin duda la oposición farmacéu- 
tica es muy ¿intensa; pero: puede suceder 
que los temores de los farmacéuticos: sean 
imaginarios; y después de todo, es vergon- 
zOSO poner algunas consideraciones .comer- 
ciales como Pou á la curación: de-los 
enferrios! 

Para terminar lo que aéL bamos pxddcía, 
añadiremos que el diario de medicina dó- 
simétrica de Londres ha publicado muy 
recientemente «nuevos hechos clínicos eo- 
municados por varios de nuestros médicos 
de la nueva escucla; ha reproducido las: re- 
cientes Instrucciones prácticas del Profe- 
sor Burggraeve; las consideraciones sobre 
la. dosimetría, de Paul Bert; algunos artícu- 
los.especiales sobre lus medicamentos más 
importantes dela farmacia dosimétrica 
“y un número considerable de hechos: elí- 
nicos franceses, belgas. alemanes, india- 
nos, eto. 

Sólo Dios púede saber: onántas vidas:han 
sido salvadas en Inglaterra por la aplica- 
ción del tratamiento dosimétrico. + El mé- 
dico inglés ha estado mucho: tiempo.acos- 
tumbrado á prescribir altas: dosis y mez- 
elas muy extraordinarias. En nueve casos 
por diez el ¡mal del remedio ha sido aña- 
dido 4 la enfermedad misma. Desde que 
vino la. dosimetría las cosas han cambiado 
«muy notablemente. No sólo tenemos: cen- 
tenaves de médicos: cslosos, peutoneciendo 
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árla nueva escuela y propagando sus. ver» 
dades,-sino que su influencia se. hace sen- 
tin por todas partes, aún en los países más 
remotos. Por todas partes, hoy vemos á| 
los.médicos dando las pequeñas dosis su- 
cesivas hasta. efecto útil, y. empleando el 
principio activo sólo, en lugar de medici- 
DEPARA é inciertas. Todo. esto viene 

á ser hoy la regla en lugar de ser: ¿la ex- 
cepción... 

.Al Profesor Burggraeve: ená quien. se 
debe esta feliz modificación de la terapéu- 
tica moderna. - El sólo, entre. Jos centena- 
res.de profesores de nuestras: Universida- | 
- des, ha tenido el valor de poner su. pie-so» 
bre. una práctica viciosa y. cruel, basada 
sobre.doctrinas médicas que son más ó.me- 
nos falsas. Sus discípulos:han hecho lo de- 
más, y el resultado final: será, sin duda,.la | 
unificación de Ja medicina moderna. :. 

Más tarde tendré el gusto de.comunicar 
á4.El Repertorio algunos hechos clínicos in- 
gleses que serán leídos, espero, con: cierto 
interés, Mientras tanto, he -aquíla lista de 
los principales médicos que han sido.en €s- 
tos últimos. tiempos el sostén del. nuevo 
método dosimétrico en Inglaterra. y. sus 
colonias; pero hay muchos;otros nombres 
que añadiría:si tuvierala; ventaja de.cono- 
cer personalmente:á esos colegas, hoy. bas- 
santo NUMErOosos : 


ESCUELA DOSIMÉFTRICA: INGLESA. 

En addlas: ¿Loss slot cie Par- 
nell, Howard, Lammiman, Duncan, Bur- 
nard, Wadham, P. Smith, Power, Forsyth, 
Dickson, Routh, Cooper—Key, Barroll, Me- 
rigob, Harcourt, Westwood-Wilson, M. 
Edwards, Michael, Houghton, Debenham, 
Hinkes-Bird, Wake, Cream, Chaning- 
Pearce, Seymour, Tecles, Langston, W. 
Scott, J. Bannister, J. Barrett, Alex, Wal- 
ker, Lancaster, Sivorn, Pelrrdits O. Charles, | 
Ch. Spurway, Cullimore, Ciitmore, J. Gay, 
Drysdale, Carter, Horton, Maberloy, Ta- 
riceco, Faucher, Geo Wilson, ee sli 
son, Galten, etc. E : 


En Liverpool: Los doctores Me. Cab, 
Midgeley, Popjoy, F. Owen, Hitchman, A. 
Watson. 


En Birmingham, Leeds, argo rd New: 
castle, etc.: Los doctores B. Walker, Vaw- 
drey, R. Jeffreys, W. Bodkin, Wright, El- 


der, B. Taylor, Barrow, Ogle, Gentler, M. 





Johnstone; Newéombe, Hawkés, Robey, 


Vernon, Clare, Stacey, Murray, Bowell, 
Savile, Russell, Dixon, etc. 


-En Brighton; Bristol, Plymoúth; etc. 
Los doctores: Oliphant Betts, Partridge, 
Eadon, Massy, Barker, Nicholson, F, Elliot, 
Th. Linde,J.=W. Davies, Arthur Clarke, 
Pratt, M. Jones, €. Fox, T, H: ce sd R. 
Gray. 


En la isla de Wight: Los doctores W. 
E,, Green, A. Green, Hollis, J. Groyes, 
Hastings. 


¿En Escosia: Los doctores Marshall, Mi- 
ller, Gibson, Nhitelaw, Bowie, ,Grieve, 
Broadbent, Ch. Ross, Milne, Clarke, F. A. 
Manson, Yeaman, Greenlees, Erskine. . : 


En Irlanda: Los doctores ' Robertson, 
Harrison Mc Manas, Stewart. etc. 


En las Indias y Estados-Umidos: Los 
doctores George Finlay, S. Chatterjee, J, R. 
Naidu, V, V. Naidu, Ghoshal, K. Nath 
Banerji, A Banerji, Sastri, Mayodon, H. 
F, Bradbury, Villanueva, Besosa, Mac 
Neill, J, Peabody, O, Peabody, Hughes, 
Me Guire, L. Kennedy, Mitter, J. Tuck, T. 
A. Wright, Guyenot, Ch. Sajons Ch. Gar- 
cia, Merwanjee, R. Kennedy, G. Davis, W. 
Billing, Bobert Smith, West-Ford, Grant, 
Strange, etc.. 


Sociedad de medicina dosimétrica de 


-| Londres: Profesor Burggraeve (presidente 


honorario), los doctores Louis Parnell (pre- 

sidente), Phipson (secretario honorario), W. 

L. Michael, J..J; Popjoy, A. F: Manson, d., 
H. Pearce, J. W. Davies, H. A. Allbutt 
W. Howard, W. E. Green, W. J. Dickson, 
Me Cann, Broadbent, Taricco, Hitchman, 
Cinde, T. Watson, R. Jeffreys, Johnstone, 
G. Harcourt, $. Eadon, D. Embleton, R. 
Gray, B. Walker, G. W. Baxroll, J. Barrow, . 
S, Barret, Junius Hardwicke, Cream, R. 

Seymour, Va!ledor (Madrid), Gh: Spurway, 

Oliph, Betts,: G, Finlay' (Saint-Vicent), 0. 

Castro. (Oporto), W. Clare, H. Stacey, E. 
Moss, €, Ciitmere, A.: L, Peacock, Vo Y. 
Daidu (Madras), Van: Renterghem - (Ho- 
landa),:W. Wilson, V: Pillai (Madras), 3. 
Peabody.,. Hughes, H,:E.. Bradbury, $. 

Chatterjee (Calcutta), Mayodon (Venezue- 
la) P..W. H. Dixon,.J. R. Naidu (Madras), 

P. Hinckes-Bird, Villanueva, Me. Neill, 

MW. G. Barroll, W. Bodkin, H: Guyena e 
Sydney) et Geo. Wilson. 


Hooper, F. Jay. des Elliott, Peacock, mer] ; 


Fernie; H.. Moss, Hobbes, E. Mather, A 
Allbut, D. Owen, T. Cooke, J, 


Int 


Brearoy, Junius Hardwickeo 


Tovaley, pre 
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CLINICA ESTOMATOLOGICA. 


Los dientes muerios. Relleno inmediato do sus raíces. » 
POR OSCAR AMOEDO (Sancti Spiritus). 


¿Los dientes stos 6 Ea0 aquellos cu- 
ya pulpa ha dejado de fancionar fisiológi- 
camente, preocupan siempre la atención 
de los prácticos más eminentes en eygía 
dental. 
En la actualidad trata el Dr. W, D. Mi- 
ler, de Berlín, de estudiar las pulpas den- 
tarias gangrenadas, consideradas como fo- 
co de infección. Entre sus muchos ensayos 
bacteriológicos, uno de Tos principales es 
el siguiente: inocula pulpa gangrenada en 
la raíz del rabo de un ratón, por efecto de 


esta inoculación la sangre se halla enve- 


nenada y muere el animal con fenómenos 
de intoxicación entre el segundo y sexto 
día, encontrándose un número considera- 
ble de micro-organismos en la sangre y 
demás órganos. 

Considera el Dr. Miller las pulpas gan- 
grenadas como fotos infecciosos, pudiendo 
servir los dientes en esas condiciones de 
alteración, como un canal por donde pa- 
san inmediatamente las bacterias patogé- 
nicas de la cavidad bucal á invadir los te- 
jidos subyacentes y aún obtener entrada 
en la circulación sanguínea. 

Todos saben que las peri-cemientitis y 
losabscesos alveolares, en la mayoría de los 
casos son causados por las materias orgá- 
nicas putrefactas contenidas.en los canales 
radiculares. La misma causa da lugar á 
más serias afecciones, tales como: osteitis, 
necrósis y caries maxilares y si un asbceso 
se abre en la boca, el pus que segrega es 
tragado diariamente, dando lugar:á alte- 
raciones gástricas, quizá de fatales conse- 
cuencias. Este pus puede llegar al torren- 
te circulatorio por las vías digestivas y por 
absorción; pudiendo ocasionar una pyomia, 


ó septicemia de fatales consecuencias tam-' 


bién. Y así como es altamente nocivo á 
nuestro olfato el aire inspirado de una bo- 
ca en malas condiciones, así creo deber ser 
también perjudicial á los pulmones, y por 
consecuencia á toda la economía, el aire 
inspirado de una boca do posea focos i in- 
fecciosos. 

Calculando' á vHórTo inspiraciónes por 
minuto, tenemos veintinueve mil diarias; 
así es que por poca cantidad de sustancia 


1 Trabajo presentado 4 la Exposición Universal de Pa- 
rís de 1889, y leído en el Congreso Dental Internacional, 
el 2 de Septiembre último. 


tóxica que se arrastre de la boca * en cada 
inspiración, en veintinueve mil veces dia- 
rias Re á E q ia pt no Me- 
gará. 
¿No podrá: en lo porvenir denibdivarad 
la relación de causa á efecto entre esemis- 
mo aire mefítico y el desarrollo del bacilo - 
dé Koch en la tuberculosis pulmonar? > 

La importancia de prevenir estas mor- 
bosas condiciones nos indica la necesidad 
de tratar debidamente los dientes muer- 
tos. Afortunadamente hoy que conocemos 
la causa (sepsia) y que poseemos los me- 
dios antisépticos y desinfectantes capaces 
paracombatirla directamente, podemos ha- 
cer la curación definitiva: de un diente” iy 
dejarlo en mejores condiciones en una ho- 
ra, que antes en una recae ó un mes 
de tratamiento diario. qeba 

Mi método operatorio, y que' divido en 
tres partes, es el siguiente: 


Primero: dientes con muerte pareial: de 
la pulpa. 
Segundo: dientes con muerte total de la 
pulpa después de algún tiempo. 
Y tercero: dientes sin pulpa con fístula 
alveolar. 

- Primero: Tratamiento de dientes com 
muerte parcial de la pulpa. Para proceder 
á la limpieza de la caries, hay que ensan- 
char los bordes de éstos á expensas de bu- 
riles que corten el esmalte con facilidad ; 
remover los restos de alimentos y dentina 
reblandecida y lavar bien con una solución 
tibia de permanganato de potasa al 1 por 
1000. Entonces se aplica el rubber. dam, 
para aislar el diente completamente dela 
saliva; pues según recientes estudios cien- 
tíficos se sabe que la saliva contiene y pro- 
paga toda clase de bacteria conocida hoy, 
así como la mayor parte de funmgus. En 
conjunto se han extraído de la saliva hu- 
mana más de cincuenta sustancias distin- 
tas malignas; desde el simple corpúsculo 
mucoso, corpúsculos de pus y hasta todos 
los bacilos malignos conocidos que existen 
en la economía animal. El Dr. Stenber, de 
Nueva-York,encuentra siempre en su pro» 
pia saliva lo que él llama Micrococcus Pas- 
teuri y que inyectado á un conejo, lo ma- 
ta en cuarenta y ocho horas. Una vez: el 
diente aislado, se seca con absorbentes, clo- 
roformo y aire caliente. Si el diente tiene 
sólo una raíz, se quita la mayor cantidad 


Bl Predomina el mal hábito de hacer la respiración por 
la boca. En un reciente ¿interesante trabajo del Dr. Dar- 
by de Filadélña sobre este particular, dice que. ha 0b- 
servado que los indios, quienes hacen la respiración por 
la nariz y tienen habitualmente la boca dc Ao 
mente contraen enfermedades.-- 5 Re o 
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posible de pulpa muerta, se rellena la; ca- 
ries con goma: ordinaria de vulcanizar é 
introduciendo la cánula de una jeringuilla 
de Pravaz á través de dicha goma, se in- 
yecta en el resto de pulpa viva una ó dos 
gotas de solución de cocaina al 15 por 100. 
A Jos tres Ó cuatro minutos: se puede ex- 
traer sin dolor dicho resto de pulpa con' 
una brocha barbada. Esta operación es se- 
guida casi siempre de una pequeña hemo- 
rragia, que se cohibe con una; inyección de 
agua fría esterilizada. Se seca: después el 
canal con conos delgados de papel absor- 
bente japonés y se aplican unas hebras de 
seda tloja empapadas en ácido carbólico 
puro, por tres ó cuatro. minutos, después 
de los cuales, pueden ser rellenos definiti- 
vamente con obras hebras empapadas en 
eloropercha yodoformada. Si el diente es 
de más de una raíz y eh sólo una de ellas 
quedan restos de pulpa viva, se deben tra- 
tar las raíces muertas como diremos en la 
segunda parte, obturar la cavidad pulpar 
con cemento y dejando libre la entrada del 
canal en que haya pulpa viva para tratar- 
la como dejamos dicho. $ 

El diente así tratado, está ya en condi- 
ciones para recibir un relleno definitivo de 
oro, amalgama, una corona, ete. 

Segundo: Dientes con muerte total. de 
la. pulpa después de algún tiempo. 

- Siempre lo primero que se debe procu- 
rar'es hacer fácil acceso á los canales radi- 
culares, cortando sin reparo, toda la canti- 
dad necesaria de tejidos de la: corona; en 
los incisivos superiores es más convenien- 
te, cuando la caries es pequeña y lateral ó 
anterior, abrir una comunicación directa 
con el canal por la cara posterior. Limpia 
la caries y aplicado el rubber dam, se seca 
como hemos indicado y con mucha deli- 
cadeza se limpia Jo mejor posible el ca- 
nal, 6 los canales, con brochas de Donald- 
son, Walker, etc,, etc, Sila pulpa se en- 
cuentra en estado de putrefacción, se sa- 
tura la cavidad pulpar y los canales con 
extracto fluído de eucaliptus, después se 
seca con un aborbente y se satura con clo- 
roformo. Muchas veces se hace difícil lim- 
piar los canales de los molares, sin ensan- 
charlos convenientemente. Con este fin uso 
¡os Qates Glidden Drils en el ángulo rec- 
to de la maquinilla dental y los de Waher 
de mano para las bicúspides y raíces an- 
teriores de los molares mayores. Estos ta- 
* ladros deben ser manéjados con mucha ha- 
bilidad y atención para evitar perforar la 
raíz, ó partir el instrumento dentro del ca- 
nal. También hay que tener mucho cuida- 
do de no dejar pasar á través del orificio 
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del ápice al pericemento, sustancias sépti- 
cas, pues casi siempre es debida á esta cau- 
sa la pericementitis consecutiva al trata- 
miento de un canal. Una vezfranqueados 
los canales, se lavan con una solución de 
peróxido de hidrógeno ú solución alcohó- 
lica de bicloruro de mercurio al 1/500. 
Como el mercurio ataca á las jeringuillas 
metálicas, hay que hacer uso de una de 
gutapercha con aguja de acero ó simple- 
mente un tubito delgado de cristal conec- 
tado á un tubo de goma y éste á la jerin- 
guilla. Limpios los canales y libres de 
cuerpos extraños, se secan bien con conos 
de papel absorbente y después con aire ca- 
liente. Entonces se usa un instrumento 
designado por el Dr. G. Evans, que con- 
siste en una masa oval de cobre de donde 
parte una aguja ó estilete delgado de pla- 
ta. La masa de cobre, que á su yez está 
unida á un mango, se calienta á un rojo 
sombra, la aguja se introduce lo más pro- 
fundamente posible en el canal y el calor 
trasmitido por el cobre á la plata, obra co- 
mo germinicida, seca perfectamente y car- 
boniza las materias orgánicas con quienes 
se pone en contacto. Esto debe ir seguido 
de aire caliente”para evaporar los gases 
que se forman en el canal y entrada de 
los canalículos dentinales, El diente en es- 
tas condiciones de sequedad se halla se- 
diento y espera con ansia la primer mo- 
lécula de agua para absorberla, 


Tenemos, pues, una ocasión propicia pa- 
ra introducir en el canal radicular, y aún 
en los mismos canalículos dentinales, una. 
sustancia antagónica al desenvolvimiento 
de elementos patogénicos. 


La más propia en este caso es la solu- 
ción etérea de yodoformo. La jeringuilla 
de Lewis Buffalo se presta admirablemen- 
te. Con ella se usa sólo el yodoformo nece- 
sario, evitando así lo desagradable de su 
olor. Si el diente tiene'un absceso, la solu- 
cian etérea es absorbida por él; el éter se 
evapora y deja el yodoformo en, contacto 
de la, membrana piogénica cuya acción 
modifica, - 


Así saturado elídiente de yodoformo, se 
evapora nuevamente con aire caliente, á 
fin de utilizar otra vez la ley física de suc- 
ción para hacer absorber una solución de 
gutapercha en cloroformo yodoformada y 
conducido en hebras delgadas de seda floja, 
como relleno definitivo. De este modo te- 
nemos las raícgál si hemos hecho el traba- 
jo á conciencia, limpias y libres de sustan- 
cias patogénicas, las que han sido reem- 
plazadas por otra limpia, artificial, no pos 
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rosa, indestructible, impormeable, antisép- 
tica y no corrosiva. 

¿Ahora bien, si podemos “hacer 'en una 
sesión lo que dejamos dicho, ¿podremos ha- 
cer algo 'mejor: con un tratamiento me 
tado? 


Tercero: Dientes sin eds con. fístula, 
alveolar. 
De prepara la corona como dejamos di- 
cho en los casos anteriores; se limpia Jo 
mejor posible el canal, se rellenan las caries 
eon goma, de vulcanizar, á través de la cual 
se pa la cánula. de una jeringuilla y se 
acen cruzar haciendo alguna fuerza, al- 
gunas inyecciones tibias de permanganato 
de potasa al 1 por mil de solución de per- 
óxido de hidrógeno. La goma impide «el 
retroceso del líquido por la caries, y busca 
entonces salida por la fístula. He conse- 
guido en muchos casos proyectar el líqui- 
do con tal violencia, que después de pasar 
por la fístula ha ido 4 dar 4 más de un 
metro de la boca del paciente. Después de 
haber franqueado así el trayecto fistuloso 
se quita la goma, y conducida en hebras 
de seda floja, so rellena el canal con la pre- 
paración prgmiente: 


) 


a 


doform 
Lodotarm ts h á4 un gramo. ' 


Bálsamo del Perú. 
Glicerina.... 


e pro e e 


se coloca nuevamente la goma en la caries 
y se comprime con cierta violencia, á.fin 
de que pase la medicina á través de la fís- 
tula, Una vez conseguido «esto, se cambia 
la goma por cemento y está terminada la, 
operación. Si el diente es del frente, sólo 
requiere de quince á veinte minutos de 
tratamiento. 

En todos los cásos debe evitarse, lo ma- 
yor posible, el tratamiento. Así no es con- 
veniente hacer una orificación grande el 
mismo día que se trate la raíz. 

“Es conveniente “siempre y ¿4 título de 
estimúlante y revulsivo, lavar las encías, 
secarlas y pintarlas con una tintura de 
yodo concentrada. El ardor del yodo cede 
'en 3 6.4 minutos, con agua fresca. 

No son raras las periostitis «como com. 
plicación:en el tratamiento de dientesmuer- 
tos; y sobre todo, aquellos. que han:estado: 
con la pulpa muerta. por algún tiempo: y 
sin comunicación con el exterior óque:seanj 
el asiento de un absceso en estado latente, 
Estos últimos deben ser» dos «quirúr- 
gicamente haciendoun drenaje, perforan-!. 
do:el tabique: alveolar al nivel del ápice:de 
la; xls: rá: fim:de que desahogue por allíxdi-. 









cho absceso. En otros casos bastan sólo los: 
revulsivos aplicados á las encías, tales co-: 
mo la tintura de yodo; Vapsicum Plaster 
del Dr. Lay de Filadelfia, ó: sanguijues 
las, ebc: 1 

OChandod la. iisieroccióh se ha propagado. 
á la mejilla, colutorios y cataplasmas ezA 
teriores 'emolientes. 

Es preferible el almidón cocido, por:su 
limpieza, comodidad y porque no manoha. 
el entis, como la linaza. vs 

Si estos medios directos no bastad; des 
ben ir acompañados de otros indirectos, 
como pediluvios, antipirina, acónito apo lo 

más importante, un laxante. | 

Desde luégo, que para que el métodoin: 
mediato tenga éxito, es condición indis- 
pensatble, desinfectar, esterilizar, secar y 
rellenar los canales perfectamente. Juegan 
también un papel importante, las condi- 
ciones higiénicas de la boca; si hay concre- 
ciones calcáreas en los dientes, deben quis: 
tarse, y si raíces enfermas, extraerse de 
antemano. 

«En fin, para enneluir, diré que desde que 
abandoné el método antiguo y rutinario 
del:ácido fénico y otros irritantes, salvo 
mayor número de dientes y tengo menos: 
casos de periostitis; y por lo tanto, sufren: 
menos los pacientes que antes. ' 

De dos años acá tengo tratados'por: ted 
método inmediato más de cuatrocientos 
dientes; de ellos sólo he perdido uno, y fué 
debido al traumatismo que ocasioné al qui-- 
tar un relleno de amalgama. Sólo un caso 
de los tratados con fístula alveolar se mos- 
tró rebelde al tratamiento que he descrito, y 
lo que me obligó á extraer el diente, tra: 
tar el absceso por varios días y Oo o 1909 
emplazarlo. 3 

El tratamiento de dientes muertos pes 2 
de reducirse, pues, al tratamiento deun> 
foco infeccioso, por lo:tanto, lo:mismo se” 
puede desinfectar y rellenar una raíz er 
una sesión que en veinte. 2008 IES 

Termino, pues, dando mil sinceras gra-- 
cias á la asamblea, por el honor quemé 
ha dispensado de escuchar atentamente mi 
humilde trabajo, y aconsejo 4 mis colegas 
ensayen estos tratamientos, que de seguro, 
vistos sus buenos - resultados, adoptarán en 
sw práctica. a) zo 
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"PS De Fernandó paa director de 
pa Medicina Científica... pa 
Ns, Bu casa, Febréto. Lo de 1890. ' 
00 eigas compañero y a 
abs envío:un>manojito de: «articulos! pu: 
blicados, uno en El Universal; por un afi- 
ciónado,'párece ser un entusiasta compi- 
lador,-y otro por: un homeópata vergon- 
zante, en El Nacional. Este nose tomala 
molestia de ponerse caréta' ninguna, pero 
concluye su artículo recomendando que la 


Gripa se'cure:con 'el ¡Similia Similibus! | - 
¿Conoce vd: esa droga? No, ni yo, mi él 


tampoco; y sissupiera este cándido señor 
qué sustancia hay capaz'de” producir:los 
síntomas análogos, no' digo idénticos, «4 
los de la epidemia reinanto, la humanidad 
lo-obligaría 4 darlos á conocer; pero cier- 
tamente no lo ha descubierto y se'burla 
cruelmente. de los pacientes con: decirles 
que el Similia Similibus cura eso... + 

'¡Elaficionado es más explicito. Como vd. 
verá; aconseja algunas sustancias demasia- 
do conocidas por'cierto'; pero'francamen: 
te poco seductoras, y conviene él mismo 
en ello cenando aconseja el emético. Si-hu- 
hiéra tenido la: Gripa como el que esto es- 
cribe, sabría: ¿quie postra las? fuerzas de'tal 
módo;q un hypostenizante: tal.como-el 
emético; puede: muy: bien: obrar como gol: 
pe de graciasoyilosso990 DiNDImortaso 
-> Conviene en eluabatimientol Sodalfido 
por-la -Gripa, ¿porqué no acudir antes que 
todo á los tónicos más poderosos y no al 
tártaro ?'¿ qué ventaja hay en limpiar al 
estómago y 41ós' Proñhalos si es erat 
un síncope mortal? 005. 

La morfina es más spbopsindhl porque es 
anoliósica y tónica; y en la: pes sufro: y 
se abate mucho el organismo: +0 5012 
«Las cataplasmas emolientesparecen: pue- 
riles porque? difícilmente ha: de" alcanzar 


IN 


su acción al parenquima pulmonar¡que/es 'naza. 43 


¿Dire ” mex FERNANDO: MALANCO:* > 





EA Bl OAJIAA! | 


> |jada con prudencia. 








er que: se »abalía) ina é demasía;'á 4 tal 


: [grado que parece no caber en/la'caja torá- 
¡cica; más adecuada es la estricntina que:le 


| depucio su contratilidad. + 


' “Para'la- diarrea, la sita y:el ácido 
ranicopy aún: mejor hyosciamina y atro: 
pina, cuando hay: sean iaa son á prepa: 
sito. 

“La quinina; y la mba soluble. chlorhy: 
drato ó brombydrato es muy" átil como 
tónica y parasiticida, poro dt mane- 


210 


La tintura de acónitó Puede ser ventajói 

samente reemplazada “por 'la '“aconitina* 
véanse. las confesiones de variós académi- 
cos en lá Acádemia de Medicina de París, 
en donde se llegó'á4 decir que la' medicina 
hecha, con tinturas y extractos, es: la Me- 
dicina delos salvajes. ' 
Los vejigatorios, sobre. todo, elas! 
con cantárida son terribles Porque com- 
prometen la secreción renal ya bastante 
comprometida, por la, enfermedad. 

En resumen, nuestro aficionado es, mu» 
cho más concienzudo Que, : el mascarita del 
Similia Simalibus, quien ciertamente qui- 
so anunciar el Carnaval con: una broma 
de mal gusto. : 

La Gripa no es juguete: es Dra 
mortal para quien esté debilitado, y capaz 
de debilitar :4 quien ¡esté. fuerte. Vale:la 
pena de.ser atendida con agentes activos 
bien conocidos y bign medidos,:«dados. con . 
oportunidad, si bien. es cierto que.muchos 
enfermos de Gripa sanan. sin:hacerse nada; 
así como tomando, Similia Similibus, no 
lo es menos, que muchos mueren ó quedan 
maltrechos, y es: precisamente lo que de- 
bemos evitar hasta donde 'sea. posible. .,; 


:¿Qreo que no'será“inútil el paralelo en- 
tré estos. dos artículos, el del: Universal; 
lleno de buenas “intenciones y: producido 
después de un verdadero' trabajó, que á 
todos;:en efecto, nos puede servir, y el del 
homeópata que parece una carcajada; meé- 
fistofélica. Como quien diria: no hay-me- 
dicina; no hay cientia; pronuncien una pa- 
labra mágica Similia Súmilibus: «y "es 
cuanto' pueden hacer para: librarse ó dibrar 
á-sus qendon de la: muerte que: los amo 
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Sabe vd. que lo quiere su Pedpimo; 
compañero y colaborador. ¡| ¿ 


—FÉNELON. 


e >. LI TRAD Gare 


La “Influenza” y la merca: qu 


“Estamos en la época de los contagios. 

Mesde que ¡se comenzó ávereer. en.la.in; 
Suencia miasmática, debió comprenderse | 
que:el contagio.era másfrecuente.deJo que 
parece, así como «debieron comprenderse 
¿ambién otras muchas cosas: referentes á 
las infuencias químicas; y físicas; pero; por 
más que «se. diga; la: humanidad esreacia 


á las reformas, y sólo las admite cuando | 


las palpa, aún contra: su misma voluntad. 

«Dignlo simo.la.serie-de descubrimientos 
que:han tenido que luchar;con, el esegpti: 
cismo, tanto más resistente,,euanto anás 
parapetado se ha, visto el ddldi ¡hyma- 
no, bajo.la egida científica. . No 

-Pero.no divaguemos.. 

Decíamos que ¡estamos en 99, [época, de 
los. contagios, y así. es la verdad. 

En el orden moral asen eontagio 
del suicidio que es el: pes A de 
los contagios: en el orden físico. tenemos 
hoy el de la ¿nfuenza, ¿qué «extraño es 
gue nosotros nos sintamos. Predispuestos 
al contagio facultativo? 

Y en efecto, en la marcha progresiva 
del: ruñdo, la ' A, coño” todas las 
titud de Malta abad aepass más que á 

otra cosa, á la falta de base fija, única, in- 
variable, en la parte principal, esto es, en 
la terapéutica. 

Así, pues, nosotros que; como' decintaes; 
estamos -bajo' la influencia «de los conta- 
gio, sentimos hoy el de la inclinación fa: 
cultativa é.imitandoá tantos otros que: se 
permiten emitir:su opinión:sobre la:enfer- |. 
medad. dominante, queremos dar también 
nuestra: opinión sobre la om e 
un método curativo: —* 

¿Como hemos dicho antes, creemos: que 
uno de los tropiezos que ha encontrado á 
su PES el prom de, la medicinas dE) 'si- 


o Y 


los pedi lega | Y pon 
tratando de-explicar. la que es. del. «dominio 
exclusivo dela divinidad, del Ser ¡superior: 
de la: verdadera inteligencia, ' 
«Nosotros, pues,:que; no podemos.ni que: 
remos levantarnos á tan elevadas, esferas, 
que nos conformamos cont econocer elprin- 
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e 


ce de la; i EA humana, ¿queremos 
| examinar cias no mor bífico, « que;preo- 
cupa hoy al Mando e, desde nuestra 
o describiclo. conforme 4 
| Nuestr pequeties indicar su terapéutica 
| con relación á nuestra experiencia propia, 
y por io trascribir nuestras ideas por 


| medio de estas líneas, para provecho de 


aquellos de. nuestros lectores que piensen 
como.nosotros, y que quieran conformarse 
con nuestra os de escritores de bue- 
na fe. A E) 

Bajo esta base, comencemos: 

Inútil sería que en este artículo escrito 
sencillamente. á guisa de comentario, de 
un hecho que en estos, momentos e está lla- 
mando la atención en todo el mundo eivi- 
lizado;.. inútil. .sería, decimos, que hiciése- 
mos una larga disertación sobre las causas, 
etiología, anatomía patológica, sintomato- 
logía, marcha, tratamiento y terminación 


A de 


| de; lainfuenza, grippe, dengue ó.tranca- 


zo; que enyestos momentos ha. caído: sobre 
la; raza humana enel antiguo y.nuevo.con» 
tinente, porqueesa «disertación: serviría 
cuando más: para:quealgún curioso, la. de- 
yera sinfijarse acaso endos principales de- 
talles, mientras. que: un. bosquejo «rápido, 
hecho;en;'posas, líneas, dela naturaleza ¿y 


caracteres «principales, 'y «sobre. todo, del 


tratamiento. de «la .epidemia ; reinante,:tal 
vez será de:resultados bien .éficaces. para 
la generalidad de nuestros Jeckores.quese 
- | loque; pretendemos. 8l 

«Supuestas las:opiniones: de las: faculta: | 
des médicas, hosótros ' nos. adherimos. 4: la 
opinión de que.Ja.«enfermedad, dueña hoy 
del mundo, depende, :del estado :atmosfés 
rico, como dice Graves, de alguna pertur- 
bación. general de los. agentes. físicos:que 
modifican la. enperíicio, exterior, de, nuestro 
planeta. > 

¡Esta opinión, cuadra, tanto áseon nues: 
trasvideas, cuanto.que,el distinguido autor 
añade que. en: el estado actual: «de la cien 
cia, mo pueden hacerse más. que conjeta: 
ras, sopena. de, perderse en; ore gasto: 
nes puramente especulativas. 20: . 

¿Más adelante, ó ennueva, MEE diro- 
mos. porqué nos. fijamos en: la, declaración 


| de Mr. Guuyes, 


Pero.sea lla condición: expresada la ea i 
sa: determinante de ladmfluenza, gripaó 
como quiera llamársele, ¡sea.otradescuno: 
cida: todavía,, es el.caso. que esa .enferme- 
dad, que-segúnalgún autor, se caracteriza 
pr incipalmente pordos síntomas catarrales 
que parece. no tienen:<gravedad «especial, 


cipio: armónico, de! ¡universo, y.con apto: | sino; en dos; casos de.complicación.ó. de Ji8- 


vecharnos de esa armonía puesta al alcan:] 





caída, proveniente. defalta. de cuidado em 





el período de convalecencia; os nna enter- 
medad: que no puude decirse perfectálnens 
te'clasiticada: y-quéen” gus onracteres pao 


tológicos puede» ser: confundidaicon otra, 


¡Ente vásgo característicohagdeque lain- 
foie: se determine. principalmente én.el | 
aparato respiratorio, aunque por inciden» 
cia afecta también el sistema cerebral y el 
pato digestivo... 

La influenza; como, toda 
de cierte intensidad, empieza, ses 
debilidad y PO ae ¡iénd 
. pués calosfríos, sensación .ge 
80 "presenta en dota eii 
vista con presión interior, ligera rub sicun- 
dez y lagrimeo, cefalalgin frontal presiva, | 
coriza. aún romadizo; tos seca, corta, con- 

ovente, anorexía, lengua _blánca Y: seca, 
sequedad en la faringe, , calor 6cÓ ba que: 
mante! cor. mucha sed, 

Pero puésto que al: eritarso asta a: 
fuerza se ha traído tambidi 4 discusión, | 
la: gripa, lo que revela ciertarconfusión en | 


DIAS 


Ad 


la idea que de la afecciónse' tiene; repro: 


duéiremos aquí:la descripción: que: álgún 
autor moderno no: citado hasta» ahora en 
las diferentes publicaciones que se han 
ocupado del asunto, hace de la referida 
enfermedad. AE 

Ese autor dice que los síntomas son: 

“Malestar, sumo' cansancio, dolorés sór- 
dos en' los miembros, en el pecho" y “ela 
región épigástrica; cefalalgia” fradtal: de- 


caimiento de fuerzas, epistaxis, desmayos, | 


fiebre con recargo nocturno, romadizo, pér- 
dida de olfato, tlujo abundante de seroci. 
dad por las narices, lágrimeo,. párpados 
hinchados, mal de garganta, ronquera, a ac. 
cesos de tos, respiración difícil, , inapeten- 
cía, náuseas, vómitos. 

Esta enfermedad se presenta, ya predo: 
winando; los síntomas de cabeza, ya los del 
pecho, ya los del vientre. 

Se anuncia generalmente ye una jrri- 
tación ligera « en la AS n' los bron- 
quios que promueven la tos, yen seguida 

aparecen los demás síntomas. ' 

Estos son, según los autores 
tamos, algunos « de los principales caracte: 
ros que reviste por regla general la epide- 
mia reinante, excepción hecha del Cuadro 


de síntomas que puede ofrecer, se; rán el | 
París, se: "expresa: en los; Erre siguien- 


aparato que estó afectado. especialmente 
por la influenza, 6 las complicaciones es e 
sobrevienen, segúa la. idiosincrasia, de” 
enfermos. 

Si lo creyésemos indispensable para la 
recomendación dé nuestro tratamiento) ha. 
ríamos la. descripción. partienlar de aná: 

minsciónes 


tomía dias marcha ; y ter 


fiebre Fabia | 


que donsúf: y 


dol enfermedad; pero no:creyéndolo nez 


¡cesario porqua; eso serviría para los que 
há yan: de hacet el: tratamiento y no para 
¡lossehfermos;: páasaínos desde luego 4:dar 
idea: idéilos términos ¡en que; á nuestro: jui- 
elo, ¡conviene hacer ebtratamiento, supues- 
to:qué:se ignora lacausas determinante y 
[qué los caracteres de: ld epidemia som tan 
'extensos:como vatiablez.:. 5: 
oLeoterapéutica ordinarid nó: podrá; en 
núsedtro concepto/ fundar sólidamente-el 


3» |empleo“desús: recursos; shpuesto.que: por 


declaración: propia; ighora la.causa deola 
la [afección y queno tiene' unabase fija para 
proceder; ségúnilo afirman: Has utoridares 
más: encumbradas:: 
>0Oid:a+Dr.Qirtanner' hablando dea te- 


mpléatica is p 


"Atendiendo á que el arte de: curar do 
tienermingún «principio positivo; que Ca- 
rece de declaración y de prueba, que lasex. 
periencia sola tiene poco» valor; el médico - 
¡tiene el derechó: de seguir: sus opiniones: 
¡Allí donde'no hay cuestión de ciencia, úna 
hipótesis vale tanto como otra, En las ti= 
nieblas egipcias de la ignorancia en que 
los:médicos se:agitan, no hay el más débil 
ráyo de: luz:por, medio del cual púdicrar 
orientarse." 

Qid 4 Huffeland en:su. Enchiridium' ¡Me- 
dieum: ' 

¡nLasola verdad: qué resultade todos los 


sistemas es, que no teneíños medicina. 


El Dr: Muniarét ha; dicho también: 

"Multiplicando:la série de años trascur: 
ridos solamente desde la.-priniera-de la:oc- 
togésima Olimpiada, por la de los: sistemas 
médicos que sehan sucedido desdo Hipó- 
crátes hasta: nosotros, se obtiene un:total 
de muchos millones de años; .pues estos 
millónes: de años de estudios, ensayos y 
discusiónes ¿qué:han producido ála medi: 
cina?: Una vérdad por mil errores á lo más; 
Tiempo perdido:en soñar presuntuososé 
insensatos sistemas; tiempo perdidoen pro- 
pagarlos, tiempo perdido:en 'crearlos: y:ex: 
perimentarlos; 8tc.w 

Bouchardat; haco la: siguiente. declara: 
ción: 

wLa ciencia ño está: hebhá en pto 


días: existe:toda pór edificar." : 


Mv: Fodere, miembro de la:Academia de 


tes: 
¡Se sorprendo uno-de: tanta diferencia 


'enlaomanera de: corisiderar las enferme. 


dadés,: de tantos: tratamientos: diversos. 
Los: más: atrevidos administran dosis da 
medicaméntos heroicos (meditamentos 6 


1 dosis de los:que-el yulgodigos Siel enfer 





mo no muere sescurará,) Los más tímidos | 
no¡se atreven á obrar. Esperando con pa- 
ciencia los «días «críticos, sólo aconsejan la | 
infusión: informe:de tila, flor de malva ó 
sauco; obros ponen en juego: la polifarma- | 
ciaz:y así, uno prescribe purgantes, obro| 
cáusticos, el tercero sangrías, el cuarto ha- 
ceuna. panacea de los:calomelanos. La Var 
mada práctica es eri el: fondo/una mezcla 
estravagante: de restos añejos detodos los 
sistemas, de hechos: mal «vistos ó mal. ob- 
servados y de rutinas trasmitidas por nues- 
tros padres......... Pues sida :ciencia:sirve 
para dirigirnos:en la práctica, ¿qué ciencia 
es esta que:arroja á cada uno de sus adep- 
tos en sendas diversas y aún opuestas? 

-.Oid:la opinión de otros:autores réspec- | 
to de la oa y la materia médica | 
alopáticas. 

-Richetlas lama: Conjunto' ao de 
idens inexactas: Yi 

Pinel: «Parte: de la medicina que debe | 
sufrir una reforma general. 

Barbier: Colección de conclusiones en- 
ao 

Bouillaud: Deplorable nte da cosas. 

Marchal ha dicho en plena Academia, 
lasde París; al léev una:memoria sobre: la 
revulsión : 

:WLargo. tiempo : hace 'que:eh inedióina 
no hay ya mi principios, ni fe, mi ley: 
20 Por eso es que: hemos hecho notar la | 
leal opinión del Dr: Graves! que confiesa: 
que en el estado actual dela ciencia, no 
pueden. hacerse más «que conjeturas, 'so 
pena de perderse:en ela id 
mente especulativas. 

Esa «opinión viene á explicar hac incer- 
tidumbres de los. más inteligentes Facultas 
tivos, y con razón. 

Supuesto que' la principal base del su 
tratamiento es la clasificación, la denomi- 
nación de las enfermedades, el conocimien- 
to. perfecto de la: que se va á tratar, es in- 
dudable, faltando esa condición, el faculta- 
tivo, por más inteligente.que sea, tiene que 
proceder á ciegas, que: “fuetuar; ¿y Casi 
que extraviarse ] porque carece de regla fija, | 
qn es lo que constituye la ciencia. 

Pues bien; la falta de esta base fija'que 
6E% caracterizaf á toda ciencia, este va: 
cío que se siente enla terapéutica “ordiña- 
ria, que: hace fuctuar á los médicos entré 
los cáusticos, las sangrías, los purgantes y 
vomitivos; que: hace: exclamar:á Marchal 
en plena academia: En medicina mo hay 
ya ni principios, mife, miley; es sin duda|: 
la, causa de esas defecciones que más ú 
menos «declaradamente hace el desengaño 
en Jas emninencias: Sneultativas,. guíe dess 


[al aforismo de Hipócrates: posa 


en de: nl estudios, y | lola 
nes «tienen que confesarse «vacilantes- y: 
casi inermes ante una afeceión: que.no:pues. 
den clasificar cori entera certeza. osioólos 
“He aquí la'explicación de tan divergén- 
tes formularios como se han presentado en, 
esta vez á la consideración del públicos. 
“El tratamiento que nosotros vamos á fé? 
comendar no está en esas condiciones, pot- 
que está fundado en uña. ley fija, invaria- 


ble, que aparta del tnismo tratumnien o el 


criterio individual, que puede ser e vróneo, 
para dirigir € el Braticiiéntó con RodAnaspad 
tidad ] por medio de una: ley invariable: 
Ese tratamiento es el que corresponde 
1081 "F 390 
Movbi 7 lerique his ipsis curantur á ú 
quibus eticum, nascumtur. ed É 
Ese tratamiento es el que merece nues- 
tra recomendación, así, para la. sn 
como para cualquiera obra enfermedad. .+. 
Ese tratamiento, en fin, es el simália' 
similibus curantur...... | 
Sobrelas razones de ANS Sra 'ha- 
blaremos « en: nueva qee 10858 


eq : 
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"No creemos que esté de más para los 
lectores de El Universal conocer el resu- 
men de lo que eminentes autores de la cien- 
cia médica opinan acerca de la epidemia 
que ha tenido el privilegio de pasearse 
triunfante por toda Europa, y que hoy ha- 
ce sentir sus efectos lo mismo en Soñóra 
que en Morelos, en, México queen Chia- 

as. 
y Según Jaccoud, el sabio profesor As Pa- 
tología, él uso vulgar de aplicar. indistin- 
tamente 'la aplicación de gripa' á todas 
las figmasías ( O inflamaciones catarrales de 
las vías aéreas que se desarrollan durante 
'el'invierno y las estacianes de transición, 
ha, contribuído, y no poco, á la. asimila- 
ción errónea. de la' gripa á un simple ca, 
tarro brónquico, La mención adicional del 
carácter epidémico de la primera de estas 
enfermedades, no basta para hacer desa- 
A el error contenido en “esta sinoni- 


» E 
pra o! A 
¡Cn 


1 Del lala + Gripper asa, AED, PON 
apañarse, : 

“Grisollo 17 Háte Merivar del polács' ehpypla: qhe sal 
fica zongúera: 20 Y 2Uninia coluololad al 





nia y no es sino. pot; ama: convención sir: |, La misma, temperatura no tiene noo: 


bitraria/por lo que: la «expresión: bronqui- | 
tis!epidémica puede:ser considerada: como 
el equivalente médico de los Adrmsbos!g gri- 
pa damfluenza. 5 51 


brónquico común, no:sólo por su desarrollo 
epidémico, sino:también porsus síntomas, 
su marcha, y á menudo, por su; gravedad. 
Hay más : por constantes que ellas sean, 
las determinaciones catarrales no tienen 
sobre:las: vías aéreas, el primer-lugar: en 
las manifestaciones : «sintomáticas ;: MO: €S 
raro quelos accidentes ; predominantes ocu- 
pen el encéfalo: ó:los órganos: digestivos: y 
la división de la gripa:en gripa torácica, 
gripa cerebral, ó gripa abdominal hasido 


inspirada por: una exacta : sa alii del. 


los. hechos. 
Por el conjunto do sus garaotates) que 
son más claros á medida: que la enferme- 
dad es. más grave, la influenza es uña en- 
fermedad cuyas: determinaciones locales ¡e 
ocupan:el aparato respiratorio 'en el cual 
pueden limitarse, mientras, que en, otros 
casos, afectan al mismo tiempo. y con in- 
tensidad variable, el sistema cerebro espi- 
nal y :el aparato digestivo. 

«Por estos motivos noes posible. elasiti- 
car á la gripa entre las enfermedades de 
los bronquios, sino en: las. generalizadas, 


que tienen por caracteres distintivos. la | 
¿por aquella, 


ausencia «de localización: fija, unívoca. y 
la«difusión de Jas determinaciones morbo- 
sas. Las nociones que se poseen acerca: de 
sus causas generadoras, aunque imperfec- 
tas, son bastantes para establecer la po- 
tencia morbígena de ciertas condiciones 
SRA ó telúricas mal determinadas. 


orde GÉNESIS Y ETIOLOGÍA. .. 


Xx "Es probable que la gripa dependa, an- 
te-todo, de la influencia telúrica. y.que re- 
conozca por causa alguna perturbación de 
los agentes físicos que modifican la super- 
ficie exterior de nuestro planeta; pero en 
el estado actual de nuestros. conocimien- 
tos, no. podemos hacer. más : que simples 
conjeturas 'sobre.su origen,so pena de. per- 
dernos en investigaciones puramente espe- 
culativas.» Esta declaración de Graves, el 
- gran práctico de Dublín, conserva aún to; 
do su valor positivo... 

+ La influencia etiológica atribuida e las 
estaciones, es nula. - :En Enero. de. 1837: la 
epidemia, de gripa 1 hizo esbragos.en: Lon- 
dres al mismo tiempo queen,el. Cabo, En 
Noviembre de.,1836. apareció .en. Nueva | 
Holanda, y todas. las antípodas, “Bl Oca 


cia. en el desarrollo de la. enfermedad ;, 


¡epidemia europea de. 1762 apareció en, al 
¡mes de Mayo;.en 1782, la gripa, hizo su 
¡entrada al principio del estío. En 1837, la 
En efecto, la; grapa: lio ne del taladro enfermedad, fué muy intensa en Dublín, y 
sin embargo, la estación era, motablomente 


'SUAye.. 


. Las, condiciones. barométricas. é ¿ higro- 
métricas han; sido invocadas. 4, tíbulo.de 
condiciones favorables ; pero,no deben ser 
admitidas sino en débiles proporciones, 
mo productoras de la enfermedad, ita 
que. la gripa,ha reinado al mismo, tiempo 
en España que en Francia, en Alemania 
que en Suecia, en Egipto que bajo los bró- 
picos... :,;. 

Se ha notado que durante ciertas epi: 
demias soplaban los vientos de Este y Nor- 
deste lo. que: podría explicar la marcha y 
difusión de la enfermedad del Este al Oes: 
be; pero otras observaciones. meteorológi- 
cas han demostrado que la gripa pueda 
marchar también en contra del viento, 

La propagación no está influenciada por 
la: frecuencia de relaciones ni por las vías 
de: comunicación. Á menudo. los caminos 
más. transitados, las ciudades más populo- 
sas, se han visto libres. de la epidemia, 
mientras: que Jugares. menos habitados ; 
pueblos y. aldeas apartados de los grandes 
centros de población; han sido atacados 


Todo.lo que'á este: respecto. puéde.afir- 


'marse, es que en. Europa y durante la es- 
¡tación de invierno, la gripa marcha de pre- 
ferencia del Este al Oeste, y:en primave- 


ra del Oeste al Este. ( Véase á. Gluge, .De 
la influenza. ó la grippe;.ó á Seitz.) 
Según.los trabajos de Schóntein, sobre 


¡el:ozono, importa estudiar muy cuidado: 


samente el. estado ozonométrico «de Ja, Ate 
móstera.en tiempo de epidemia. En su.re- 
lación de la gripa epidémica en Génova 


en 1858, Granaro tuvo buen cuidado. de 


tener, en cuenta á este elemento en.sus ex- 
periencias sobre la. constitución de la at- 
mósféra, y llegó á conclusiones que no.ca: 
recen de. interés. ¡A fin de ¿Diciembre de 
1857, a proporción de ozono era casi nor- 
mal; al principio de Enero de 1858, se de; 
bilitó considerablemente. y alcanzó su, mi- 


'himum.en el momento en que la infiueno 


za, atacaba con.mayor violencia. A, partir 
de 1? de Febrero, las condiciones termo- 
eléctricas é higrométricas de la atmósfera, 

fueron modificándose -y. hubo.una indica. 
ción súbita de 7 grados en Jas indicaciones 
ozonométricas ; hasta entonces desapareció 
la gripa, pero fué seemplazada por pulmo- 





rifas iumérosas; Quizá- no sea: está más 
gue una simple coincidencia; pero de cual: 
niera' manévra, no puede neyarse en lo ab- 
sóluto la'iiifMiencia de la” atiósferá enel 
desarrollo dela gripa epidémica. 


“Por otra parte, no es inútil recordar que | 


Fauconnet, atribuye 'la gripa que reina ca* 
si todos los inviernos en Lyon á las-gran* 
des remociones' de' terrenos” que se efec 
túían en aquélla ciudad desde hace variós 
añíos. Según él esás excavaciones practica- 
das on un 'stielo rico en despojós vegetales 
y ariimalés; dan' lugar á-la' formación 'dé 
miasmas que son la” causa' determinante 
de la enfermedad: — Sia 
No hay ninguna exéelusion entre la grip: 
pa y las otras enfermedades epidémicits: 
Según varios autores, algunas epidemias 
han desaparecido desde el momento en que 
la grippa se ha presentado. Smart, refie- 
re'que una” epidemia” de: escarlatina cesó 
aientras dutó la grippa de 1803, reapare- 
siendo cuando aquella se ausentó; Busch 
relata algo semejante acaecido' con una 
epidemia de viruelas, y Currie con otra de 
tito; Gallicio y Panum han hecho'la- mis: 
mía observación respecto' de' la fiebre'in- 
termitente'en 1830' y en 1833; Escherich, 
Stosch'y Galli pretenden qué' no es ráro 
ver degenerar á la grippa en fiebre inter" 
mitente, y ya hace mucho tiempo' que 
Stark ha admitido cierta'afinidad patoló” 
gica entre ambas enfermedades. No'es pro- 
bable, seyán' Jaceond, que exista reláción 
entre la pripa y el cóleraí por más que'la 


influenza haya precedido en 1831 y 'sucé- | 


didó'en' 1837 4:la epidemia colérica.- 


La grippa ataca á todas las constitució- | 


nes y todas las clases; alcanza raramente, 
és ciérto, 4'los individuos” que sé hallan 
bajó el império de una enfermedad aguda; 
perd en el momento de la convalsecencia 
cesa ésta! inmunidad: (Gráves, Legona clú- 


re 

Is más Tréctiente' entre los adultos que 
entre los niños y los viejos; pero ett péne- 
ral es muy' grave en estós últimos. Cón 
respecto del sexo'no' hay diferencia Cons 
tante. Los'médicos de! Londres ' han comi- 
probado qué lós' hombrés eran' afectados 
eh 'máyor número que las mujeres; aunque 
lo contrario ha sucedido en ótros lugares: 
Se ha-notado que en general al principio 
de la: epidemia los hombres son átacados 
especial mente; más tatde hay igual repar- 
tición en'los dos séxos. (H. Gintrac.--Et1: 
de des priñicipales epidemtes de grippey - 


Las 'causás de' éstos: ¿ásos individuales 


er tiempo de epidemia; sóñ verdaderarien- 


te muy difícilós de observar; ib auiicler 


friamiento/es necesario para la producción 
de:la grippa;:puesto «quese han visto:in+ 
'dividuos que han sido afectados sin haber 
salido de su:alcoba: isviope le 
La marcha de una epidemia: dé una los 
calidad á: otra; tiene una: rapidez variable 
¡sinque pueda hallarse la razón derestas 
¡diferencias ; pero el desarrollo individual 
esmamuy rápido; no hay «período: de:incu» 
bación y el extranjero que llega 4+una lo? 
calidad infectada; puede ser.atacado pocas 
horas: después. (Biermer, <= Influenza; 
Crippe; epidemisches.)o cio ooleolics eel 
Lus recaídas son frecuentes y noes ras 

ro ver encel curso de una. misma: epidemia 
á un individuo varias veces atacado de ld 
misma! enfermedad. 00 odios o 
"La grippa se desarrolla; también:entre 
los animales, sobre todo, entre los cxballos! 
con ó:sin'ecoincidencia: con el: hombre: La 
eran epizootia'que atacó en 1827 á la ra 
za caballar en la.mayor parte de .Eurdpa; 
y que ha descrito Hertwig bajo el nom. 
brerdo fiebre: catarral nerviosa, se halla 
comprendida en este último: caso; porque 
en ese? momento no había gripa humana 
sino en la América del Norte,:aquí en Més 
xico y en Siberia; según lo atestigua dor 
documentos fehacientes el mismo Biermer 
¡arriba citado. La epizootia que visitó :4 No 
York:en1872 y que hizo perecerren esta 
sola ciudad cerca de: 16,000 caballos, pas 
rece pertenecer, según Woodbury, 4 la ¿na 
fiuenza; y sintembargo; «no coincidió con 
la» grip humana, + isos pal 288 
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ANATOMÍA PATOLÓGICA: “0.000 

Las lesiones propias dela gripa' son pós 
co numerosas si se tiene cuidado de des- 
¡cartarlas de las'aleraciones que, por fre- 
“cuentes que sean, no por eso dejan de ser 
complicaciones inconstantés. 1 > 
Estás lesiones anatómicas consisteri es? 
¡pecialmente” ef únia: hiperemia” (“supero 
¡abindánéia de sangre) difusa delas fosas 
nasales; de' lá láringe, de la tráquea' y de 
los bronquios; esta?congestión flegmasipas 
ra (MAdhatorzá )' puede sér limitada al 
aparato brórnquico de! un sólo pulmón 
(Gren).: 41 119 2OMIOD 
Mucosidades espumosas 6 sanguinólerio 
¿tas ceúpan' la' cavidad de los bronquios; 
sobre todo de los pequetiós tubos bróniqui> 
cós cuya mucosa” presenta una' rubicundez. 
más:ó menos viva yá véecés cierto grado 
¿'reblaridecimiento. Todo puede" linvitar? 
¡será tó Jada ta 
"Ef otros casos existó! una congestión: 
pulmonar que no debs'contundirse-cómla 





pulmonía; el tejido del pulmóu ofrece una 
coloración rojo=oscura 'ó violada; crepita 
algo; aunque su densidad se aumenta, sin 
eimbargo sobrenada; el parenquima (4ej2- 
dos constituyentes ) presenta además de 
un aumento de friabilidad ,;á menudo 
infiltración serosa análoga á la del-catarro 


rubeólico ó tifoideo. No se puede impedir 


relacionar estos fenómenos con los que pro- 
duce la parálisis de los nervios vagos. Se 
encuentran algunas veces:en el estómago 
y más: raramente en la mucosa: intestinal, 
huellas de-una hiperemia másó menos in 
tensa-ylos signos »anatómicos ordinarios 
del catarro gastro-intestinal.Estas lesio- 
nes no púeden por:sí'solas, dar cuenta. de 
la»entermedad y de las formas que revis- 
te en las diversas epidemias; son las,ma- 
nifestaciones locales de una afección mo- 
lesta, como: lo son:en la fiebre tifoidea, las 
Jesiones intestinales; ólas lesiones Pies 
en las fiebres eruptivas (Bucquoy). 
“En general: en las epidemias de gia la 
muerte es causada por la pulmonía verda- 
dera, ó por la bronquitis capilar; esta úl- 
tima complicación es muy frecuente, sobre 
todo entre los viejos y los niños (Jaccoud: ) 
a "No. es raro encontrar en los bronquios 
dos clases de productos: falsas membranas 
$ concreciones fibrinosas (Nonat,. Hour- 
juan, _Dechambre, Legrand. .) 

Estas; últimas, se, pr create bajo. la for- 

me, de cilindros viscosos,. elásticos, semi- 
lea algunas veces grises y, opacos 
como las, pseudo-membranas; “pero, no _ca- 
naliculados mi adherentes á las paredes de 
los. bronquios; no.son probablemente sino 
concreciones. de MUCUS, Y, fibrina, perque 
examinados con el microscopio, presentan 
la textura del mucusó dela fibrina-intla- 
matoria, es decir, gránulos amorfos:ó gló- 
bulos pivides (parecidos al pus), encerra- 

dos a un líquido tenaz (Legrand). 

y 5 encuentran | también á veces como 
somplicaciones las. lesiones dela, pleuresía 
(Queen), de:Ja pericarditis y -concreciones 
-Sbri nosas. enlas motel cardíacas (Lan- 
cisi).. y 


Estas últimas son más ¿comunes entre 
los jóvenes y, adultos; en los yiejos la, san 


gre;es: guida y oscura de color,; tanto.en 


las: cavidades del corazón: como/en los va- 
sos (Green). POCA 
En cier tos Casos se observa tumetacción 


gn, las. placas de Peyer. $ inflamación. en 
lazamepinges (Deshambre).. 
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SÍNTOMAS Y MARCHA. 


La infuenza no presentasiempre la mis- 
ma intensidad ni se traduce en .todos -los 
individuos por, manifestaciones idénticas. 
La edad y constitución de. aquellos, Jas 
condiciones en que los sorprende la.¿n- 
fuenza «morbosa, modifican grandemente 
la manera de ser de la enfermedad. Cada 
uno se siente ¡impresionado de. distinto 
modo y se observan todos los matices des- 
de la simple. -goriza Ó- catarro, que, no. exl- 
ge ningún tratamiento, hasta la fiebre éa- 
tarral de la peor,especie.—(Graves,) 

- Salvo. los casos ¡muy : ligeros; lo, que.ca- 
racteriza la, invasión de la enfermedad. es 
la, perturbación nerviosa. que se.expresa 
por un «sentimiento de .lasitud. profunda, 
de abatimiento, de postración. ¡Lamdouzy 
y.Pétrequin; han ¡notado tal depresión de 
fuerzas, que enfermos con apariencias aún 
de salud se veían. obligados á hacerse;con- 
ducir al: hospital por aos imposible An: 
dar. a 

¡A, estos. 4 palco iniciales se: añade 
una cefalalgia (dolor de cabeza). violenta, 
ocupando la región: frontal y orbitaria. ¡Ex 
ciertos casos el dolor ¡se. extiende á.la.to- 
talidad del ¡cráneo y está acompañado de 
una. hiperestesia (eaceso de sensibilidad) 
cutánea. de las más. vivas. Los enfermos, 
cansados, estropeadas, experimentan delo- 
res contusivos en los: miembros, en el pe» 


|cho,.en el. epigastrio, enla espalda; Enal- 


gunos.se manifiestan, neuralgias en diver 
sos. puntos; ya es¡una neuralgia trifacial, 
presentándose como la jaqueca, en verda- 
deros¡aCCesos; ya.es una neuralgia. inter- 
costal.ó. sciática; 4 menudo, en fin,son,ar- 
tralgías (dolores en las. ar ticulaciones y 
mivsalgías («dolores en los músculos), más 
agudas, J persistentes. 

¿«Algunas,,veces como, en las epidemias 
de.gripa de 1782 3:1837, las turbaciones 
nerviosas.son' más. «graves aún;, los .enfer- 
mosiestán, agitados, ansiosos, priyados de 
tudo sueño; al menor vértigo, tienen, lipo- 
tímias (desvanecimientos ) y aún síncopes 
y no es raro, verestallar el delirio... En cier- 
tas epidemias se ha notado. somnolencia; 
el predominio.de este último fenómenohi- 
zo calificar, de «enfermedad ..soporífera la 
epidemiade 1712. Por último, en los casos 


muy grayes.se han: observado .contraccio- 


nes dolorosas, de los. músculos, calambres, 
contracturas, temblures, sobresalto. de los 
tendones y-aún; movimientos convulsivos 
de.los miembros, inferiores; pero.es .proba- 
ble,. según. .Jaccoud,. que se tratase, en.se- 


mejante_caso. de. complicaciones y que esos 





desórdenes no proviniesen de lá misma ¿n- | bien pronto se:convierte'en PP” dce: 


fuenza. 

- Las perturbaciónes” iniciales que: cons- 
tituyen la afección cerebro—espinal de que 
hablan Graves y Eisenmann, distinguen la 
inyasión de la gr vppa de la del catarro éo- 
mún y justifican la opinión de los que pien- 
san con Peyton, Blakinston y Landau que: 

el veneno generador de la ¿nfluenza obra 
priméramente NS el sistema ner vios0" 


EL PRINCIPIO DE LA ENFERMEDAD. > 


A entnó es cdiy brusco como 6!1o: indi. 
ca'el nombre de catarro fulminante ( Blitz- 


lerado para volver enseguida á:su dureza 
primitiva y-su frecuencia normal... No es 
raro encontrarlo lleno, fuerte y : vibrante 
hacia el fin dela: nt medad y osto enciñ> 
dividuos quebaúficn: desde hace. algunas 
semánas. Dali 10030 
La: circulación SGpitaR 'ordidariameñte 
se activa, la: piel muéstrase seca y.calien- * 
«te; en otras ocasiones se cubre de sudorés 
pr oftisos: que, por:otra parte, no traen:nin: 
guna mejoría.en el estado del enfermo. Em 
la: epidemia que se presentó en: Londres:en 
1782, la:diaforesis (transpiración :excesis 
va:) era' tán 'abundanite que la gripa fué 


OTROS 


Katarrh)que le han dado algunos autores | calificada de afección sudoral' (Parkes).=0 


alemanes. Generalmente se arca por un 
violento escalofrío ó por escalofríos 'aconi 
añados de una “sensación de malestar y 
de dolores fugaces en los MISAS" Em en 
las” articulaciones lá 
Sólo" en los casos graves es cónicos se 
observa una elevación considerable “en la 
temperatura, La FIEBRE ofrece caracteres 
inconstantes y aún puede faltar por com- 
pleto; cuandó existe'no tiene nada de'ré: 
gular y es imposible obtener un'ciclo tér- 
mico' 'definido. Según Wunderlich los'eo- 
miénzos de la elevación térmica son muy 
rara vez rápidos; la temperatura sube"co: 
mo en el período inicial de la fiebre tifoi- ' 
dea; pero sin la misma regularidad ni la 
misma constancia, á veces con mucha ra- 
pidez, á veces con mucha lentitud; pero á 
pia no alcanza una gran elevación: 
"Los caracteres del fastigium (elevación) 
sen! casi los mismos que en la fiebre abdo- 
minal; en los dos casos se observan las: 
misimas remisiones y exacerbaciones cuo- 
tidiarias. La defervescencia presenta tam- 


bién'en general'el mismo tipo lítico" (de ral bastante viva (Wol£)."" 


crisis) y remitente; sin embargo," la “di-. 
minución térmica se opera más rápida-. 
mente en'la ; grippa. En recompeñsa noes 
raro' comprobar en esta última afección 
que la temperátura, después" de haberse | 
aproximado á la del estado normal,sé de- 
tiene durante corto tiémpo 4 un nivel'al- 


- Este eretismo ( exaltación.) de:la ciren: 
lación] cutánea se traduce algunas veces 
-por erupciones vesiculosas ó miliarias( Ca 
racterizadas por botones rojos ) por suda 
minás (vesículas transparentes lenasde 
un humor: acuoso )diseminadas' en la! su» 
perficie del cuerpoó por grupos de herpes 
localizadas 4 menudo sobre dido labios (Pea- 
cock)... o 29h 

A menudo. se e ha notado en «ciertos | casos 
más raros la, presencia de manchas lívidas 
ó petequiales (semejantes 4 picaduras de 
pulga ) sobre los tegumentos. (Hoffman y 
Lega , epidemia de 1729.) 

1 rostro al principio está ansioso, E 
y aún parece tumefacto (aumentado do 
volumen); según Landouzy y Biermer, 
los enfermos gravemente atacados tienén 
á menudo las facciones abolidas y elas 
pecto típico; los ojos están rn im 
yectados, llorosos y en ciertos casos las 
conjuntivas presentan sufusiones (deríe aA- 
mes ) sanguíneas más ó menos extensas in- 
dicando el“sitio de una po por catar- 
LOS del 

Una sensación de pet de pro 
de calor y. sequedad en-las fosas. nasales, 
acompañada de repetidosestornudos, anu . 
cian la aparición del coriza ( catarro ) que, 
en ciertos casos, se presenta con extrema- 
da violéncia y no tarda “en' provocar úña 
abundante secreción: de mucus; primero 


go superior ó por ló menos presenta 'ma- | limpio y. después, gleroso (semejante á.la 
yores elevaciones vespertinas queenlacon- | clara de huevo ), espeso y verdoso. La in- 
valecencia completa. — Wunderlich. flamación de la pituitaria (membrana mu- 
La fiebré puede revestir en ciertos casos | cosa que tapiza las cavidades nasales ) se 
el tipo intermitente. El pulso conserva ra: | extiende á vecés ¿os senos frontales y de- 
ramenté taractéres' idénticos” en' todo'el | termina un dolor frontal terebrante (pe 
curso dela enfermedad; tanto es leno y | foramte) yoprofundo que, añadiéndose ála 
acelerado (80 4 100" pulsaciones) como pe- | cefalalgia del principio, contribuye pode, 
pueño y débil; 4 menudo irregular y pue- | rosamente á aumentar la intensidad de;es- 
de ofrecer en algunas horas modificaciones | te doloroso síntoma. Los e istaxis peas 
sucesivas sobre las cuales Graves insiste | éuaciones sanguíneas =por la maviz) son 
con razón ; primeramente” rápido*y“duró, | | frecuentes en esto periodo. Hiiser y Tigri 


ree 
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han observado sobre la mucosa del velo 
del paladar, manchas rubeólicas (de sa- 
rambpión ) y en un caso terminado con 
muerte una rubicundez puntiforme de la 
mucosa de la tráquea. El último de estos 
autores cree que esta erupción es tan cons- 
tante como la de las fiebres exantemáticas. 

La inflamación de la mucosa de la larin- 
ge produce una tos seca, ronquera y aún 
afonía completa en la voz. Estos síntomas 
á veces son muy pertinaces; pero de todos 
los fenómenos predecesores de la gripa el 
más importante y el más intenso és segu- 
ramente la dispnea (dificultad de respi- 
var) que puede llegar hasta la ortopnea 
(imposibilidad de respirar acostado) y 
que no tiene relación con la extensión é 
intensidad de la lesión broncopulmonar. 

-En muchos casos la dispnea es intermi- 
tente, ó por lo menos presenta en ciertas 
horasexacerbaciones y remisiones notables, 
y no puede ser entonces abribuída, sino al 
daño causado á la inervación. (Franck 
y Graves.) 

Algunas veces dos elementos concurren 
áproducirla, la turbación nerviosa y la ex- 
tensión del catarro brónquicó, complicada 
á menudo con congestión pulmonar. Esta 
dispnea se convierte en “excesiva cuando 
el pulmón se halla afectado seriamente; y 
es más notable entre los individuos que 
han sufrido anteriormente de alguna afec- 
ción pulmonar ó cardiaca. 

La percusión no da en general ningún 
resultado importante. La auscultación da 
resultados variables, según la localización 
del catarro. Si la laringitis domina, no se 
oyen absolutamente  ronquidos en la cavi- 
dad torácica; la respiración es dura y acom- 
pañada de un silbido: laríngeo, si la afec- 
ción es más intensa y si la secreción catar- 
ral es poco abundante y bastante viscosa; 
si las mucosidades son abundantes se ob- 
servará al contrario un sordo ronquido am- 
polloso que tiene por sitio el nivel de la 
laringe. Si la tráquea y los bronquios son 
el asiento de la flegmasía, los fenómenos 
estetoscópicos (suministrados por el so- 
mido ) se limitan á menudo áalgunos ron- 
quidos sibilantes ó sonoros diseminados en 
el pecho. Si la inflamación invade los bron- 
quios medios ó capilares, se percibirán ron- 
quidos mucosos, ampollosos ó suberepitan- 
tes en mayor Ó más considerable número, 
——(Jaccoud.) 

Desde el principio de la enfermedad la 
tos es seca, dolorosa y convulsiva, y pre- 
senta accesos penosos que se notan enla 
tarde y, sobre todo, durante la: noche, Es- 
tos accesos frecuentes d intensos provocan 





vómitos 6 vomituriciones y están acompa- 
ñados de dolores contusivos en las paredes 
torácicas, En otros casos la tos es igual- 
mente violenta en el día que en la noche, 
y sucede á menudo que individuos que se 
han curado ya de gripa nolo están aún de 
la tos. En estas circunstancias los medica- 
mentos son casi inútiles y lo mejor que 
hay que hacer es enviar á los enfermos á 
respirar el aire puro del campo. Algunas 
veces, aún habiendo dispnea, la tos es ruda 
y seca, la expectoración rara; otras veces, 
por el contrario, es de tal manéra abun- 
dante que los enfermos se consumen en 
esfuerzos abundantes, aunque á menudo 
infructuosos. Los esputos ofrecen mucha 
semejanza con los de la bronquitis ordina- 
ria; consisten en un mucus gris. Un poco 
más tarde toman una apariencia globulo- 
sa Ó un carácter puriforme; pero no se aglo- 
meran entre sí. En algunos casos son vis- 
cosos y filantes como una solución de go- 
ma. Uno de sus caracteres más notables 
es la ausencia de ampollas aéreas (Graves). 

“En ciertas epidemias la expectoración 
permanece mucho tiempo serosa y difícil 
(epidemia de 1830), mientras que en otras 
(1837) los esputos son desde el principio 
abundantes, opacos, numulares (en forma 
de moneda) como los de la tisis Ó el sa- 
rampión. Se ha señalado en 1837 las fre- 
cuencias de las hemoptisis (expectoracio- 
nes singuinaes).— (Landousy.) 

Sin embargo, como según Jaccoud, la 
gripa ejerce una influencia real sobre la ti- 
sis, es probable, según el mismo autor, que 
la hemoptisis se deba, en este caso, referir 
más bien á una afección tuberculosa que 
á la gripa misma. 

Las perturbaciones gastro-intestinales 
pueden por su frecuencia ser consideradas 
como uno de los elementos principales de 
la influenza. Desde el principio de la en- 
fermedad, la lengua está blanca y pastosa, 
la sed viva, el apetito nulo; ciertos enfer- 
mos sienten un ardor y una. sequedad es- 
pecial de la abertura posterior de la farin- 
ge que hace la Epa dolorosa. (Zie- 
gler.) 

No es raro obiervas náuseas y vómitos 
alimentarios, mucosos ó biliosos ; en algu- 
nas epidemias se ha notado un tinte aub- 
ictérico (amarillento) de las conjuntivas 
y de los tegumentos, y una sensibilidad 
del hipocondrio derecho y del epigastrio. 
(Peacock.) 

Cuando la “diarrea se presenta en-la 
gripa es siempre al principio de la enfer- 
medad, no siendo raro ver sucéderse á 


este estado un constipuado más ú “menos 
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rebelde. Vigla ha observado la diarrea 
en la epidemia de 1837; pero al contra- 
rio de Graves la. considera más frecuen- 
te al fin de la grippa, sobre todo en los 
hombres. El abatimiento y la postración 
que marcan el principio de la enfermedad, 
constituye uno de sus caracteres dominan- 
tes; esta lasitud profunda persiste duran- 
te toda la duración de la 2mfluenza, y se 
encuentra aún en el período de la conva- 
lecencia, Algunas veces se hace una de- 
terminación morbosa hacia el cerebro y se 
ve entonces sobrevenir el delirio ó el co- 
ma (amodorramiento, letargo.) En tres ca- 
sos. observados por Swift, la ¿mfluenza 
trajo un conjunto de síntomas que recor- 
daban exactamente los del delirium tre- 
mens. En estos tres casos además.de los 
fenómenos pulmonares habituales, hubo 
desde el principio agitación, cefalalgia in- 
tensa, zumbidos de oídos é intolerancia 
para la Juz. 

_ Al cabo de cinco ó seis días los enfer- 
mos se habían vuelto muy jrritables, per- 
dido el sueño y experimentaban sobresal- 
tos y temblores de delirio nocturnos. 

En cuanto á los caracteres de SANGRE, 
reina gran incertidumbre ; según unos es- 
te líquido conserva. .su calor. y su consis- 
tencia; según otros, se. convierte en más 
fluido.que de costumbre y el coágulo es 
menos firme. (Nonat.) 

Vigla por su parte ha encontrado varias 
veces la sangre coenosa (costrosa, pesada) 
aún en ausencia de toda complicación in- 
flamatoria. (Gintrac.) 

La secreción urinaria se disminuye fre- 
cuentemente, y, aun en muchos casos, se 
suspende. Las ORINAS son rojas, cargadas 
de uratos, encerrando á veces abundante 
cantidad de.uroerina Ó purpurina (ácido 
rosáceo de Prout y ácido rosácico de Vau- 
quelin) ; presentando alguna analogía con 
la orina de los reumáticos .y de los goto- 
sos: En los casos funestos estos caracteres 
persisten sin cambio alguno hasta el mo- 
mento de la muerte. (Graves, Gintrac.). 
. La PULMONÍA es de todas las complicacio- 
nes de la gripa la más temible y quizá la 
más frecuente; sin embargo, esta frecuen- 
cia varía según las epidemias. Landau la 
observó 33 veces en 125 casos; Lepelletier 
25 en 200; Gopland: 40' en 183. Según 
Biermer, la proporción es de 5 4.10 por 
ciento. 

Esta pneumonía gripal, como se le lla- 
ma, presenta á menudo una fisonomía es- 
pecial. Sobreviene al segundo ó tercer día 
de la.¿nfluenza, habitualmente el quinto 
Ó sexto día, algunas veces más tarde—se- 
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gún Landau, en el noveno día —ó en la 
convalecencia en opinión de Vigla. 

Su comienzo es insidioso y latente, el 
dolor de costado raramente es intenso, ra- 
ramente también se comprueba la verda- 
dera crepitación fina, seca, numerosa de la 
pulmonía franca; los ronquidos son casi 
siempre húmedos en esta última; los es- 
putos, apenas aereados y viscosos, no di- 
fieren nada de los de la bronquitis simple; 
pero la matitez, el soplo tubar, el calofrío 
inicial, la reduplicación de la fiebre, son 
los signos más característicos, 

- La dispnea á menudo es excesiva, pero 
sin relación con la extensión dela flegma- 
sía; y no es raro ver verdaderos ataques 
de asfixia. En medio de todas estas turba- 
ciones creadas por la complicación pulmo- 
nar el pulso conserva una frecuencia me- 
dia, aunque es blando y depresible, la adi- 
namia es rápida, la postración profunda, 
y, según este aparato sintomático, no es 
sorprendente que laenfermedad tenga más 
á menudo un desenlace funesto que cuan- 
do la pulmonía es primitiva, (Grisolle.) 

Los predominios sintomáticos viciosa- 
mente interpretados como formas — dice 
Jaccoud —han hecho admitir una gripa 
cerebral, una gripa torácica ó pectoral y 
una gripa abdominal. El sabio clínico sólo 
admite una forma GRAVE, una forma COo- 
MÚN y una LEVE Ó LIGERA. Las dos prime- 
ras ya han sido descritas precedentemen- 
te; réstanos hablar de la tercera. 

Esta se presenta en la forma de coriza 6 
catarro, de laringitis, de traqueitis, acom- 
pañada á menudo de un abatimiento ge- 
neral que obliga á los enfermos á guardar 
cama. Algunas veces los síntomas son aun 
más rudimentarios y los enfermos tienen 
la gripa sin:saberlo; todo se limita á un 
simple malestar, 4un sentimiento vago de 
lasitud que no llega hasta la fiebre; pero 
que está caracterizado por un ligero ca- 
tarro, cefalalgia, inaptitud para el traba- 
jo, tos, ronquera ; el enfermo come y bebe 
como de costumbre; puede aún evacuar 
sus ocupaciones ordinarias y dormir bien 
durante la noche. Esta forma no es rara 
en ciertas epidemias como ha podido com- 
probarse en la epidemia reinante en esta. 
capital y en diversos puntos de nuestra 
República. 


DURACIÓN DE LA GRIPA. 


La duración de la gripa es muy varia- 
ble: tanto marcha con rapidez y cumple 


| su evolución completa en algunos días, co- 
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mo prolonga su curso y persiste por varios 
septenarios, Dura por término medio cua- 
tro 6 cinco días en los casos benignos, y 
dos ó varios septenarios en los casos com- 
plicados. La curación puede ocurrir bien 
por la mayoría sucesiva y gradual de los 
síntomas, bien por la aparición de ciertos 
fenómenos considerados en este caso como 
críticos (sudores profusos, epistaxis, diar- 
rea abundante, diuresis copiosa, vómitos 
biliosos, orinas sedimentosas, erupción de 
herpes labialis). — La muerte puede efec- 
tuarse de una manera rápida originada por 
la asfixia, por la congestión cerebral, ó 
por una alteración profunda del tejido pul- 
monar. (Gintrac). 

En ciertos casos, á pesar de la aparente 
benignidad de lu enfermedad, la convale- 
cencia es larga y dilatada. La persisten- 
cia de algunos síntomas incómodos, tales 
como la cefalalgia, debilidad muscular y la 
tos, impiden ó retardan el restablecimien- 
to definitivo y completo. Las fuerzas vuel- 
ven trabajosamente, los órganos digestivos 
tornan lentamente á sus funciones ; sobre 
todo, queda una impresionabilidad exce- 
siva á los cambios atmosféricos; por eso 
las recaídas son frecuentes y en genera! 
bastañte serias á causa de la facilidad con 
que puede sobrevenir la pulmonía, y á 
causa también del agotamiento que har-te- 
nido el enfermo con la primera invasión, 
(Hardy y Béhier). 

Un primer ataque bien curado — dice 
Pétrequin— no pone al abrigo de una se- 
gunda ni aun de una tercera ó una aria: 
ta enfermedad, añade Voisin. 

La gripa entraña diversas afecciones 
cuya frecuencia es tal que muchos obser- 
vadores las han mirado como propias de 
la enfermedad; éstas son las laringitis y 
la bronquitis crónicas. Según Graves, en 
gran número de individuos la ¿nfluenza 
es el punto de partida de otras enferme- 
dades graves. 


DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO. 


En presencia del conjunto de síntomas 
indicados sobre el carácter epidémico de 
la enfermedad, el diagnóstico de la enfer- 
medad parece á primera vista fácil y sen- 
Sin embargo, no deja de ofrecer en 
ciertos casos serias dificultades; la inten- 
sidad de los fenómenos generales, la pos- 
tración, la tos penosa, rebelde y nocturna, 
la ausencia Ó poca importancia delos sig- 
nos esteboscópicos, la dispnea intensa y 
desproporcionada á las localizaciones. brón- 


quicas, distinguirán la grípa del catarro 


común y la consideración de las circuns- 
tancias etiológicas pronto vendrá á disi- 
par todas las dudas. —(Jaccoud, ) 


El pronóstico de la gr2pa es muy varia- 
ble desde el punto de vista de la mortali- 
dad en cada epidemia. Según Graves, en 
la sola ciudad de Dublín, la influenza hi- 
zo perecer en 1837 cerca de 4,000 enfer- 
mos; en París, durante la epidemia que se 
presentó en el mismo año, el medio de mor- 
talidad notada durante los primeros quin- 
ce días del mes de Febrero, se elevó 4110, 
casi el doble de la cifra ordinaria; en Lon- 
dres murieron, por término medio, más de 
1,000 individuos por semana, la epidemia 
de 1847 no fué menos grave. En 1833 y 
en 1834, la enfermedad fué mucho menos 
asoladora ; la ¿influenza de 1834 fué más 
aguda; hería más vivamente el sistema 
nervioso; pero los sujetos que resistían 
durante la primer semana, raramente su- 
cumbían en las fases ulteriores de la afec- 
ción. 

"Un mes de gripa—dice Márcos d'Espi- 
ne—hace morirá los viejos de 60 4 80 años 
en una proporción de 32 por ciento; mien- 
tras que un mes ordinario no hace desapa- 
recer sino un 11 por ciento. 

Las mujeres parecen sucumbir en mayor 
proporción relativamente al número de po- 
blación y de personas atacadas. (Walshe) 

La gripa produce á menudo el aborto 
en las mujeres en cinta y parece favorecer 
el flujo catamenial entre las dismenorrei: 
cas. —(Zuelzer.) 

Aún los casos muy graves en aparien- 
cia, tienen en general un feliz término 
cuando no conciernen á los viejos, á los 
niños ó á individuos muy débiles; pero en 
estos últimos la letalidad (condiciones de 
una lesión que la hacen necesariamente 
mortal ) es mayor aún si se hallan ataca- 
dos de alguna otra enfermedad, como en- 
fisema, tuberculosis pulmonar, lesiones ot- 
gánicas del corazón, afecciones de los cen- 
tros nerviosos, gota, escorbuto, ete. En to- 
dos los casos en que la; gripa ataca á indi- 
viduos cuyos pulmones están irritados 6 
débiles, el peligro es considerable, La ex- 
periencia hademostrado también quecuan- 
do la ¿influenza ha dejado tras sí una tos 
persistente y rebelde en un individuo es- 
crofuloso, conduce fácilmente á la tisis tu- 
berculosa (Graves). 

Jaccoud ha observado en muchas oca- 
siones la funesta influencia de la gr2pa so- 
bre el desarrollo de las enfermedades pul- 
monares graves, especialmente acerca de 
la tisis caseosa, 
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TRATAMIENTO. 


El tratamiento de la gripa varía forzo- 
samente, según el carácter epidémico; es 
esencial recordar que esta enfermedad no 

es siempre uniforme y que se presenta en 
cada epidemia, con una fisonomía y un as- 
pocto diferente, como lo hace observar 
Gintrac. Á veces ofrece los rasgos de una 

afección inflamatoria (epidemias de 1580, 
1858, 1675, 1743, 1762, ete.); en otras, co- 
mo ha observado Stoll (1775), está acom- 
pañada de síntomas biliosos; algunas oca- 
siones reviste un carácter nervioso (1831) 
y á veces parece de naturaleza asténica 
(debil ) ó adinámica (sin fuerza ); es más, 
en la epidemia pueden presentarse mati. 
ces diferentes. La multiplicidad misma de 
estas modalidades da cuenta fácilmente 
de la diversidad de las indicaciones tera- 


péuticas y de la variedad de los medica- 


mentos puestos en uso, 

Así se explican igualmente las disiden- 
cias que reinan entre los autores sobre las 
* ventajas ó inconvenientes de las emisiones 
sanguíneas. Los unos, partidarios apasio- 
nados de la sangría en la gr2pa, practican 
constantemente la tlebotomía al principio 
de la enfermedad; los otros, adversarios 
declarados de este medio, rechazan formal- 
mente las emisiones sanguíneas que consi- 
deran como nocivas. 

Littré y Robín en su Diccionario de Me- 
dicina se pronuncian abiertamente en con- 
tra de las sangrías. Bouchut y Després, 
en su Diccionario de Terapéutica recomien- 
dan mucha prudencia en el empieo de san 
guijuelas ó sangrías. Graves piensa que la 
sangría, á menos que sea practicada en las 
24 primeras horas, hace más mal que bien, 
y que en el segundo ó tercer día este me- 
dio es inadmisible. Jaccoud es de la mis- 
maa opinión. 

Las indicaciones variables que la enfer- 
medad, presenta en cada caso particular, 
deben ser el sólo guía del médico. Las mis- 
mas observaciones se aplican al empleo de 
vomitivos que han dado, según las epide- 
mias, grandes éxitos ó grandes fracasos. 

Sila gripa está unida á síntomas de 
embarazo gastrointestinal, la ipecacuana 
(Jaccoud) administrada al principio podrá 
prestar algunos servicios; tendrá entre 
otras la ventaja de desembarazará los bron: 
quios de las mucosidades abundantes y es- 
pesas que los llenan; pero la tendencia á 
la adinamia y el debilitamiento considera. 
ble de los individuos atacados de influen- 

za deberá hacer ad médico muy circuns- 


poto sp el empleo de este medio, sobre 
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todo de emético,. cuyos efectos. jipim de 
nicos (que disminuyen. las fuerzas). po- 
drán ser desastrosos. Los vomitivos no de- 
ben, pues, ser empleados como método ge- 
neral del tratamiento, sino que deben res- 
ponder 4 indicaciones especiales, 

La expectación es el único tratamiento 
por seguir en las formas ligeras; en las 
otras deberá recurrirso á calmantes y an- 
tiespasmódicos de los que se concibe la 
aplicación con sólo recurdar el origen ner- 
vioso de la dispnea, 

Bouchut y Després (Dicctionaire de 
Thérapeutique) en el caso que haya que 
aplicar vomitivos, aconsejan se dé: 


5 centígs. 


e 


EmétiCO...oomoo o... 
en ayunas en me- 
dio vaso de aguaó : 

Jpecacuana, epi, gr, á 50 centígs. 


También indican se prescriba pildoras 
de opio de 5 centígramos, ó láudano, 10. 
gotas en un vaso de agua azucarada, ó tin- 
tura de belladona (extracto) de 6 48 gotas 
en dosis de 3 4.5 centígramos. 

En las formas más graves de la grapa. 
se prescribe (Bouchut y Després) cataplas- 
mas emolientes en el pecho y fomentos 
emolientes laudanizados. Ln la forma ab. 
dominal, con diarrea ó vómitos, los mis- 
mos autores. indican las bebidas de arroz 
ó almidón, el subnitrato de bismuto,.en do- 
sis de 5 á 10 gramos, el cocimiento blanco 
de Sidenham, una botella al día; las po- 
clonus de extracto de ratania (krameria, 
ixina. L.) á un gramo; y las pociones opia- 
das. 

Las i inyecciones hipodérmicas de moríi- 
na (Jaccoud) tienen la ventaja de calmar 
la tos. y moderar la opresión que constitu-. 
ye una de los síntomas más penosos de la 
influenza. La diarrea, según el citado 
Jaccoud, no debe ser combatida sino cuan- 
do es muy abundante ó persistente y que 
puede ser, por sí misma, una causa de de- 
bilitamiento. 

El sulfato de quinino, que es útil en al- 
gunos casos (Carriére, Bourgogue, Baw- 
ling) no está indicada sino cuando la fie- 
bre reviste un tipo intermitente más ón m6- 
nos marcado, 

La adinamia, que suele acompañar á la 
gripa ó su convalecencia, exige (Bouchut 
y Després) el empleo de infusiones de sal. 
via, de té, de flores de sauco, tintura de 
acónito (15 á 30 gotas), infusión de eupa- 
torio ( Eupatorium cannabinum. L.) 30 
gramos por litro de agua; una taza calien. 


¡be pada medía Bora, hasta provocar vóra;- 
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tos, y después una taza cada tres ó cuatro 
horas. Jaccoud aconseja, para combatir la 
adinamia, la medicación estimulante (po- 
ción de Todd, alcohol, etc.). Hacia el fin 
de la enfermedad, si la postración es muy 
difícil de disipar, aconséjese (Jaccoud) las 
preparaciones de quinina, solas ó asocia- 
das á-las pociones cordiales, 

En cuanto á los vejigatorios, tanto Gra- 
ves como Jacecoud creen dudoso su empleo, 
porqueá menudo aumentan los sufrimien- 
tos del enfermo, sin modificar en nada los 
síntomas pulmonares ni la dispnea. Son 
mucho mejores (Graves) los fomentos prac- 
ticados con agua muy caliente, sobre la 
región traqueal y sobre el pecho. - . 

. Antes de concluir nuestro ya largo:tra- 
bajo, daremos algunas fórmulas para: com- 
babir diversos accidentes de la gripa, 


¿Para la diarrea.—Mixtura de creta. 
“Creta preparada............ 16 gr. 


ARCA E Dd 
-Mixtura de goma arábiga... 36“ 
Agua de canela. ......0.000. 43200 


unos Mézclese. 
1dem tdem.— Miztura de goma arábiga. 
Pr ». 


Goma arábiga pulverizada... 320 gr. 
Agua hirviendo .s. 480 1) 


senpurrare»pos. 


(Fórmulas de Graves. — : Farmacopea 
de Londres. ) 


Para hacer desaparecer la fiebre 6 in- 
flamación de los bronquios, se recomien- 
dan estas otras fórmulas: 

— Tintura alcanforada de opio. 
Prr 


ONES Tena e a pt: DO 
plo duro pulv. j == ta 

me Acido benzóico, MARI. $ 4 32 
Aceite de amÍS vom... 300000 


Espíritu suave... ....... 960 51 0 
Hacerlo macerar durante cuatro días y 


, filtrarlo, mo cara. 
Mixtura de clorhydrato de morfina. 
Pp pole db 


Emulsión de almendras......, 192 gr. 
Nitrato de potastraronooniesyos , ¿0 
¿Licor de clorhydrato de mor- | 

LAT 
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Hemos terminado este resumen acerca 
de la enfermedad reinante en México. 
Nuestro trabajo se ha limitado á bien po- 
ca cosa: á ordenar en forma metódica—y 
huyendo en lo posible ó aclarando la par- 
te técnica—cuanto de notable hemos en- 
contrado en los modernos patologistas, Jac- 
coud muy especialmente, acerca de la gri- 
pa, influenza, dengue ó trancazo. 
Ojalá nuestro pequeño esfuerzo pueda 
ser de alguna utilidad, pues aunque la ¿n- 
Juenza afortunadamente ha revestido en- 
tre nosotros caracteres extremadamente 
benignos, no está por demás indicar si no 
las precauciones que deben de tomarse pa» 
ra prevenirla, puesto que no es posible es- 
to, al menos lo que en opinión de experi- 
mentados profesores en la ciencia médica 


debe hacerse para combatirla. 


Ya que el Consejo Superior de Salubri- 
dad, que por su instituto debiera de ser el 
primero en aconsejar ciertas medidas, no 
ha juzgado aún el momento oportuno pa- 
ra hacer algo en favor del público, que nos 
quede á nosotros los profanos la satisfac- 
ción de haber contribuído en la medida de 
nuestras fuerzas al conocimiento de un 
asunto que más que ningún otro á todos 
interesa. 

Inperfecto como es, este trabajo servirá 
á lo menos para poder apreciar, libres de 
toda exageración, la enfermedad en todas 
sus múltiples fases. 


UN AFICIONADO. 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES 


Sobre la naturaleza y la 
etiología 


TISIS TUBERCULOSA 


Segunda parte. — Tratamiento de la tísis pulmonar. 





DE LA 


(Continmuación.) 


El síntoma tos, el más desagradable y 
persistente en todos los períodos dela ti- 
sis pulmonar, requiere la trinidad: bromh y- 
drato de morfina, dos gránulos; bromhy- 
drato de cicutina, dos gránulos; hyoscia- 
¡ ina, un gránulo; los cinco gránulos jun. 
tos á intervalos más ó menos alejados. 

En el período de deliquium de que aca- 
bamós de hablar, se alternará útilmente 
este trío con el siguiente; sulfuro de cal. 
cio, yodoformo, tanino, 
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- Estos gránulos los hago tragar habitual- 
mente con una cucharada de esta poción : 
jarabe de tolú y glicerina, aa. 150 gramos, 
ácido fénico puro 10 gotas. 

Si en ese momento existe calentura se 
dará concurrentemente : aconitina, digita- 
lina, veratrina, arseniato de estricnina, los 
cuatro gránulos juntos. 

Una experiencia personal de diez años, 
en un medio en que la tuberculosis pulmo- 
nar abunda, me permite afirmar altamen- 
te los beneficios de la alternancia de estas 
tres series granulosas en el período que 
acabo de caracterizar: deliquium caverno- 
so cón expectoración abundante, tos y fie- 
bre concomitantes, 

No deseo alargar este pequeño trabajo 
(al que quiero conservar un carácter ex- 
clusivamente práctico) por la exposición 
delas cualidades fisiológico-terapéuticas de 
las diferentes sustancias que he nombra- 
do. Mis cofrades saben tanto como yo á 
este respecto, y me he desviado de mi pro- 
grama al hablar, exprofeso, de algunas 
de ellas. Pasaré, pues, en silencio el yodo- 
formo, el sulfuro de calcio, el tanino, etc., 
medicamentos cuyas propiedades están ex- 
puestas magistralmente en el Repertorio 
Universal de Medicina Dosimétrica. 

Hemoptisis. — Cuando en una persona, 
pareciendo predispuesta, sea por eonside- 
raciones sacadas del hábito exterior y de 
la auscultación, sea por considerandos de 
un orden hereditario, sobreviene una he- 
moptisis, la desconfianza debe ser extre- 
mada con respecto 4 ésta. Es easi siempre 
entonces el signo revelador de una conges- 
tión pulmonar, de una irritación vascular 
crónica desarrolladas al rededor de las gra- 
nulaciones grises del vértice. La situación 
pulmonar hasta entonces dudosa de un 
acusado, se caracteriza de una maneta ca- 
tegórica y hace de él un condenado. En 
efecto, la hemoptisis, aparte de los casos 
de tisis pulmonar cierta, no sobreviene si- 
no en las afecciones del corazón y de los 
gruesos vasos, Ó á título de desviación he- 
morrágica natural, catamenial, hemorroi- 
daria, etc. Y aun se debe sospechar mucho 
de las hemoptisis menstruales en las jóve- 

nes. En cuanto á lns hemoptisis de los he- 
morroidarios, es útil también, para apre- 
ciarlas en su justo valor, acordarse de que 
estos enfermos son á menudo artríticos y 
que la tuberculosis es una de las termina- 
ciones del artritismo degenerado, 

La hemoptisis es, pues, un fenómeno 
sospechoso y grave entre todos. Me apre- 
suro á añadir que una primera hemoptisis 
sintomática de yna congestión pulmonar, 


no es fatalmente seguida de una evolución 
tuberculosa. Hace á veces el oficio de des- 
congestivo y de derivativo, definitivo de 
una disposición tuberculiforme inminente. 
Es el caso, 6 nunca, de intervenir médica 
y vigorosamente desde que aparecen los 
menores esputos homoptoicos, rosados Úó 
sanguinolentos, y*de luchar de acuerdo 
con la naturaleza. 

Cuando la hemorragia es desde el prin- 
cipio abundante, febril, activa en fin, cede 
por el empleo inmediato de los gránulos 
siguientes: aconitina, digitalina,sal de Gré- 
gory (juntos ) dados á intervalos e? 
mados. 

Será bueno aplicar 4 la vez ventosas 
secas en la base del pecho, y hacer bebor 
el agua de Rabel (tisana sulfúrica) y or- 
denar el hielo en frazmentos pequeños. 
Cuando la hemorragia ha cedido en vio- 
lencia ó qué desde el principio es febril, 
con pulso pequeño, poco tenso y poco ex- 
pansivo, se recurrirá á esta combinación: 
ácido tánico, ergotina, sulfato de quinina 
(juntos). 

Si es absolutamente amenazadora y sin= 
tomática de una apoplegía pulmonar, será 
necesario, sin vacilar, prescribir el alcohol 
en altas dosis, la poción de Todd ó el vino 
de madera asociados al arseniato de estrie- 
nina en gránulos—sin perjuicio de las ven. 
tosas secas, sinapismos sobre el pecho y en 
las piernas, y hielo en fragmentos. 

Estas hemorragias fulminantes, muy fre - 
cuentemente sobre los recursos del arte, 
surgen en el curso del tercer grado de la ti- 
sis; resultan de la ruptura de Jos vasos san- 
guíneos tendidos al través de las cavernas 
pulmonares en vía de fundición purulenta. 

Sudores.—Los sudores de los tísicos se 
acantonan en las partes superiores del 
cuerpo, en el pecho, en la cabeza,-en los 
cabellos, en las fosas claviculares. Son re- 
gulares y vespertinos; se les creería el úl- 
timo estado de un acceso de fiebre. No 
son, sin embargo, sino la expresión sinto- 
mática de una verdadera fiebre purulenta, 
y, como tales, pertenecen á los segundo y 
tercer grados de la tisis pulmonar. Para 
atenuar sus efectos colicuativos y exte- 
nuantes se prescribirá: ácido tánico, cua- 
tro gránulos; agaricina, cuatro gránulos; - 
abropina, dos gránulos; los diez juntos en 
el momento de acostarse. 

En este período de infección general y de 
fiebre héctica, aduno al tratamiento dosi- 
métrico precitado el de las inyecciones sub- 
cutáneas de ácido fénico, bien puro, al 2 
por ciento -— (inyectar dos veces por día 
100 gotas, y de preferencia en » región 
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glútea)—ó bien una poción compuesta de 
jarabe de tolú 300, ácido fénico 15 gotas; 
una cucharada todas las imañanas. 

.Estos- mismos medios son útiles en la 
época de las diarreas colicuativas que Se 
producen en el momento en que los tu- 
bérculos se reblandecen y supuran á su 
manera, Diarrea y sudores son, por lo de- 
más, del mismo orden y característicos de 
- la supuración crónica y de la infección pu- 
rulenta. Lo que ticne mejor éxito en esta 
espécie de diarreas es la nuez vómica aso- 
ciada al opio y al catecú; este antiguo for- 
mulario lo he reemplazado con ventaja por 
la combinación: arseniato de estricnina, 
elorato de morfina, ácido tánico, salicilato 
de bismuto (los cuatro juntos). 

«Dad á la vez carne cruda en bolitas y 
viejo vino generoso. 

Desde la época en que el bacilo de Koch 
ha sido proclamado el tisiógeno por exce- 
lencia, las antiguas concepciones terapéu- 
ticas han debido ceder el paso á los méto- 
dos antifermentescibles y microbicidas. Se 
han recomendado á su vez las inhalacio- 
nes: de ácido fénico, de ácido sulfuroso, de 
hidrógeno sulfurado, de esencia de tremen- 
tina, de ácido fluorhidrato, las inyecciones 
hipodérmicas y el uso interno de una mul- 
titud desustancias reconocidas por sus pro- 
piedades destructivas de los elementos in- 
fecciosos, sépticos'y contagiosos. 

El eucaliptol ha sido considerado un 
instante como el criterio del arte insecti- 
cida. Esto se excusa por el hecho mismo 
de la nueva teoría microbiana de la tuber- 
culosis y por una tendencia correlativa del 
espiritu á creer en la existencia de un es- 
pecífico de la tisis pulmonar. Se ha cam- 
biado de ideas, sin embargo, y se reconoce: 
1?, que no se cura al tísico matando algu- 
nos bacilos; y 2”, que persiguiendo su des- 
trucción de una manera muy activa se 
eorre el riesgo de matar al enfermo. 

Es la historia de la piedra del oso. 
Aun suponiendo que el bacilo patógeno 
no existiese sino en los órganos pulmona- 
res, ¿qué efectos decisivos podrían traer 
tas inhalaciones, por ejemplo? La. granu- 
tación tuberculosa y su causa próxima, el 
bacilo, no están acantonados exclusiva- 
mente sobre el epitelio brónquico € intra- 
alveolar; abundan al rededor de los capi- 
lares sanguíneos sub-epiteliales, en el te- 
jido conjuntivo intra-alveolar y alcanzan 
así hasta las profundidades del parenqui- 
ma pulmonar, 

Los vapores antisépticos ¿llegarán has- 
ta allí? No, y no se podrá esperar la des- 
trucción del bacilo sino sobre las superfi- 


cies brónquicas. A fortiori, no se alcan- 
zará asi á los microbios enterrados en otros 
órganos, y particularmente el hígado, que 
es casi su lugar de elección. Los microbi- 
cidas medicamentosos, es decir, los que se 
dan al interior, tienen un valor muy rela- 
tivo, pudiéndoseles aplicar con razón el 
argumentó sacado de la fábula de la pie- 
dra del oso. 

Recordemos lo que antes hemos dicho: 
que la tisis pulmonar es la terminación de 
todas las decadencias orgánicas de natu- 
raleza artrítica, escrofulosa, herpética; de 
la sífilis como enfermedad infecciosa y del 
alcoholismo como intoxicación crónica. 
Deduciremos de esto que no ataca á todos 
los individuos, que elige su terreno, y que: 
no es tísico el que quiere. Como corolario: 
no hay tisis; no hay más que tísicos ! 

Estando puesta la cuestión del trata- 
miento, la del terreno debe, pues, ser la 
primera, es decir, del terreno que modif- 
car, que reconstituir, que tonificar. Un or- 
ganismo bien equilibrado en su.funciona- 
miento es el único capaz de resistir á la 
invasión del bacilo tuberculoso, Este po- 
drá penetrar en el organismo por efracción 
de las vías aéreas ó de los órganos diges- 
tivos; pero allí, ó es quemado sobre el lu- 
gar, ó es inmovilizado y tenido á raya por 
la resistencia misma de los tejidos. 

Ciertamente, se deben tener en cuenta 
los esfuerzos que hacen los bacteriologis- 
tas para atacar especialmente el cuerpo 
del delito y aniquilarlo; pero, salvo'nues- 
tras reservas para el porvenir y nuestra 
pequeña guerra prudenteal animal, loesen- 
cial es llenar las indicaciones siguientés: 
modificar en el tísico los accidentes loca- 
les de fiebre, de congestiones, de pneumo- 
nías intercurrentes, etc., y mantener al or- 
ganismo en un diapasón de resistencia vi- 
tal compatible con la evolución de ciérto 
número indeterminable de bacilos tuber- 
culógenos. Esto es tanto más importante, 
cuanto que el tubérculo puede no ocupar 
sino un punto limitado del organismo, 
atrincherarse allí y sufrir las diferentes 
metamórfosis de que es susceptible, para 
terminar finalmente en la formación de un 
tejido esclero=calcáreo inofensivo. El tu- 
bérculo ya no es agresivo después de su- 
frir sus diferentes fases de regresión na- 
tural. En 

El primer modo terapéutico racional és, 
pues, el que pueda realizar estas condicio- 
nes metamórficas € imitar á la naturaleza. 

El segundo es el que pueda limitar la 
invasión de los tejidos aún sanos por la 
resistencia que se lés imprima, : 
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El tercero consistirá en destruir. por los 
microbicidas ciertos lo que se pueda de la 
banda de los bacilos invasores. .. ' 

El cuarto, en fin, se reducirá á indica- 
ciones sintomáticas suministradas por la 
tos, la expectoración, la fiebre, el sudor, 
la diarrea, d9S o la anorexia, da 


(Continuará. ) 
CONVOCATORIA. 


La Sociedad Médica “Pedro Escobedo" 
abre un concurso sobre esta cuestión: 

¿Cuáles son las medidas conducentes 
que deban adoptarse para impedir la gran 
mortalidad de la niñez en México? (Hasta 
los dos años). Formular sobre este punto 
una cartilla de instrucción popular. Bajo 
las bases siguientes : 

1* Los individuos que entren al concur- 
so deben de ser miembros de la Sociedad 
Médica “Pedro Escobedo." 

2% Las memorias deberán remitirse al 
Secretario 1*de la Sociedad (calle del Puen- 
te del Fierro núm. 10, antes del 15 de Abril 
de 1890), escritas en español, sin firma, y 
acompañadas de un pliego cerrado que con- 
tenga el nombre del autor y en cuya eu- 
bierta se vea repetido el lema ó contrase- 
ña que encabeee. la memoria ú otra indi- 
cación de su correspondencia. 

3" En la tercera sesión ordinaria del 
mes de Abril de 90, dará cuenta el Secre- 
tario de las memorias que hubiere recibi- 


do y en el acto procederá la Sociedad á |: 


nombrar por escrutinio secreto y á plura- 
lidad de votos, de entre sus miembros, tres 
propietarios que formarán el Jurado de ca- 
lificación y un suplente para integrarlo en 
caso necesario. El Secretario entregará al 
jurado todas las memorias numeradas en 
el orden de su presentación, reservando 
en su poder los pliegos cerrados. Cualquier 
excusa para pertenecer al Jurado se tendrá, 
sin-discusión alguna, por suficiente, para 
hacer en el acto otra elección, ó después 
para llamar al suplente respectivo. 

4" Ocho días después de haber sidonom- 
brado el Jurado dirá á la Sociedad el tiem- 
po que necesite para hacer su dictamen, el 
cual presentará cumplido ese plazo indi- 
cando la memoria que á su juicio merezca 
el premio señalado en dicho dictamen, ó 
si debe de dividirse, en qué proporción, 
ó declarará que ninguna es acreedora á él. 
Si el Jurado cree que el autor de alguna 


de las memorias es digno de recompensa á 
título de estímulo, o e cuando no haya ré- 
suelto la cuestión podrá proponerlo á la 
Sociedad para que ésta resuelva lo conve- 
niente. - 

5% La cantidad designada para el se 
mio es de 150 pesos. 

-6% Ni en la votación del dictamen, que 
será en escrutinio secreto y por mayoría 
absoluta de los votos de los socios presen» 
tes, ni en la formación del Jurado, podrán 
tomar parte los autores de las memotias; 
y si lo hicieren se considerarán por este 
sólo hecho, sus memorias fuera de cor 
Curso. 

qe Designada la memoria que obtemga 
el premio ó recompensa, se abrirá el pliego 
cerrado que le corresponde, para proclamar 
al autor, reservando en secreto los pliegos 
restantes mientras los autores no indiquen 
lo contrario. en 

8* Todas las memorias que se presenten 
al concurso, sean ó no premiadas, pasarán 
á ser propiedad de la Sociedad, y ésta po- 
drá publicarlas con el nombre del autorsi 
éste lo desea, ó sin él; pero siempre el Ju- 
rado en su dictamen, indicará si es ó no 
conveniente esa publicación. 

9% La Sociedad interponará sus pra 
cias para que la memoria sea impresa por 
cuenta del Gobierno, y en este caso, de los 
ejemplares que reciba la Sociedad, cederá 
50 al autor de la memoria. Ml 
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BOTICA DE SAN ANDRES. ' 


mn 


Enla Farmacia así intitulada, seexpen= 
derán desde la fecha todas las preparacio+ 
nes medicamentosas Eopyais abad 
teaud. 

El Sr. Profesor Francisco Patiño, noto- 
riamente progresista, químico muy distin- 
guido y adversario de intachable buena fo, 
tan luego: como pudo comprobar que los 
verdaderos gránulos dosimétricos contie- 
nen los alcaloides «correspondientes y en 
las dosissanunciadas al público, ha queri- 
do proveer 4 su magnítico almacen de las 
preparaciones medicinales repetidas. .-:* 

Expresamente autorizados por el Sr. Pa- 
tiño, hacemos estas declaraciones, permi. 
tiéndonos añadir que con la nueva mejora, 
la Botica de San Andrés queda en prime- 
ra altura entre los estalblecinaiaritos dé au 
género. esdoy € y divo 
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SOBRE: ALGUNOS FEBRÍFUGOS DE, MÉXICO. 





¿de 
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- En el número del 4 de. Diciembre de 
1889 del periódico citado, encontramos lo 
siguiente : 

En nuestro, penúltimo número' hemos 
señalado el envío, 4la Academia de Medi- 
cina de París, de un trabajo de los, ¡Seño- 
res Dres. Villejean, Profesor adjunto y Va- 
- lude (de Vierzón), relativo á un específico 
de la fiebre intermitente y de los acciden- 
tes palustres, el pambotano, y hemos da. 
do (véase la Semaine Medicale, 1889, pá: 
gina 432) aleunos datos sobre el modo de 
administración de este medicamento. 

“Hemos aprovechado la presencia en Pa- 
rís del Sr/ Dr. J. D. Morales, Profesor de 
Farmacia en la Escuela de Medicina de Mé- 
xico, para preguntarle "qué era el pambo- 
tano. El Sr. Morales nos ha contestado que 
en México el nombre de pambotaño, que 
significa "enteramente vegetal, "no se apli- 
ca á ninguna planta 'ó arbusto; sino que 
sirve para designar un producto espéciali- 
zadlo—el elíxir ó tintura de pambotaro— 
que' prepara, desde hace'cuatro ó cinco 
años, la Farmacia central delos hospitales 
de la capital de México, por orden y cuen- 
ta de un particular, el General La Barra, 
que suministra 'él mismo la raíz que sirve 
para la preparación deeste producto: Nues- 
tro cofrade mexicano, en su calidad de 
miembro del Consejo Superior de Salubri- 
dad de México y de Director: del Labora- 
torio'de Análisis “del establecimiento; fué 
encargado de hacerel análisis de este elíxir; 
y nos dijo que encontró en'élun tanino 
particular que enrojece al aire, un aceite 
esencial, huellas de un alucósido, pero'nin- 
- gún alcaloide. El Sr. Morales nos há de- 
clarado, ul mismo tiempo, to' conocer el 
vegetal cuya raíz sirve para la preparación 
de dicho elíxir; pero cree que es el Callen- 
dria Houstoni. Lo que apoya esta opinión 
esque el Sr. Dr. Baillón, Profesor de Bo- 
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téniica en la Factltad de Medicina de Pa- 
rís, que se ha ocupado muy recientemente 
de determinar el carácter botánico de la 
raíz que ha sido importada de México ba- 
jo el nombre de pambotano, ha 'podido, no 
sin trabajo, porque no tenía 4 su disposi- 
ción sino muestras muy imperfectas, ré- 
constituir el arbusto mexicano que sumi:- 
nistra esta raíz, el Callendria Houstoni 
(Leguminosa-Mimosea- Ingea ). Por otra 
parte, la análisis química dela raíz desig- 
nada con el nombre: de pambotano, hecha 
pór el Sr. Villejeañ, corresponde á la qué 
el Sr. Morales ños ha indicado más arriba: 

- En consecuencia, el remedio secreto'qué 
se designa en' México cón el nombre: de 
pambotano y la raíz importada bajo: este 
nombre á Francia, no constituyen, bajo el 
punto de vista terapéutico, sino un sólo y 
mismo medicamento,el Callendria Hous- 
toni, arbusto que crece sobre todo en el Es. 


val tado de Morélos ( México ). Precisamente 


en éste Estado, el General La Barra, ataca: 
do de fiebre intermitente grave, fué pron- 
tamente curado tomando el cocimiento de 
raíz que un indígena le indicó. Para ocul: 
tar la naturaleza del producto, el General 
lo ha: designado con el nombre de pam 
botano; pero según' los datos que aca: 
bamos de dar, es preciso admitir que se 
trata de la. raíz que: los indígenas de Mo- 
relos designan con el nombre de: cabellito 
de ángel y que noes otra que el Callem- 
diria: Houstont.: Los naturales se sirven 
con' éxito de esta raíz contra: las Gebtes 
intermitentes y remitentes. 

Los: médicos de México ' prescribe” con 
bastante frecuencia el elíxir de pambota- 
no y otro elíxir, no secreto, preparado con 
otro febrífugo, la picosa. ( crotón- adenas- 
ter ), que “pertenece á la familia de las eu- 
forbiáceas. Se puede también ordenar la 
picosa bajo forma de infusión; en este ca- 
so se deben emplear las hojas 4 la dosis de 

_4 2 gramos para medio litro de agua, de 
que se toma una taza por mañana y tarde; 
en los adultos la dosis puede ser doble; al 
cabo de tres ó cuatro días se obtiene la cu- 
ración. 

“Bajo el punto de vista de su acción” an- 
tiperiódica, los médicos mexicanos colocan 
en la. misma línea al pambotano y la pico- 









sa. Esta última planta figura en la Far-: 
macopea mexicana, mientras que el: pam: 
botano es un remedio secreto. A propósito 


de este último, debemos -hacer_ observar. 


que, administrado bajo forma de cocimien- 
to, produce con frecuencia náuseas y aún 
á veces vómitos, lo que no pasa nunca con 
el eroton adenaster (picosa). La materia 
activa de estos,dos vegetales sería un ta- 
nino.particular, IIA PIO 
: Estos dos, medicamentos. obran de una 
manera muy eficaz y tienen éxito 4menu- 
do cuando Jas sales de quinina han fraca- 
sado; pero no debe creerse.por esto que los 
médicos mexicanos los colocan sobre estas 
últimas: , Lejos de. esto, el sulfato de qui; 
nina queda siempre el antiperiódico por 
excelencia; el. croton,adenaster y el callen- 
dria Houston: tienen su» indicaciones pro; 
pias y se prescriben en los, caso». en. que 
no es posible, dar. el sulfato de quinina á 
causa, de las, perturbaciones gástricas que 
provoca, :Ó cuando. este medicamento: ha 
quedado ineficaz, ó aún si el enfermo: ex> 
perimenta,alguna repugnancia. por la.qui- 


ina. ién el croton adenaster | ¿57 ARIS OO al ol 
nina». Se.da también el.cr ] do, antes ó media hora después de la co- 


de preferencia al sulfato de.quinina en los 
niños; que temen siempre un poco la. amar- 
gura.del último. y 
¿Existen.aún en México otros vegetales 
que se emplean como febrífugos. * Los in, 
dicamos luego, según su orden de activi. 
dad: la raíz de dorstenta contrayerba. (mo: 
reas), el tlalamcoaya,. las hojas del: eupa 
torium collinni (compuestas), el lsenicia 
parvifolia( compuestas ). y la corteza del 
crotón niveus (euforbiáceas hioo cono 
De: todos los succedáneos del sulfatode 
quinina «conocidos. hasta. hoy, el 'eroton 
adenasterLpicosa) y el callendria Housto 
no (pimbotano). parecen:ser:los más acbl- 
vos;-él primero ¡presenta algunas ventajas 
sobre el.segundo ak punto de vista desu 
administración;.es, en efecto, más agrada- 
ble.al.tomurlo;y. no causa, nunta. náuseas 
ni vómitos. | | 
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DE LA TISIS TUBERCULOSA 
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etiología 





Segunda parte. Tratamiento de la tísis pulmonar. be 
(Concluye.) 

Creemos haber respondido por la dosi- 

metría 4 la mayor, parte de estas ¡indica- 

ciones, :Añadamos que Jo que puede crear 
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¿Alcohol rectificado. ....... 
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el más serio obstáculo á la aplicación de 
los remed impedir su éxito, es la exis- 


tencia en los tísicós de un estado de des- 
organización tuberculosa de la mucosa.es- 


tomacal coincidiendo con una anorexia in- 


vencible y vómitos incoercibles. Estos úl- 
timos se producen sobre todo en las comi- 
las de en la noche, en el momento de la 
exasperación febril vespertina... Los ali- 
mentos_son arrojados y la economía pri- 
vada así de la asimilación nutritiva, que 
es la primera necesidad del tísico. 


Es muy difícil luchar sobre este terreno. 


A veces se obtiene la calma del estómago 
dando, un cuarto de hora antes de la co- 
mida, un gránulo de hyosciamina, un grá- 
nulo de morfina, un gránulo de estricnina 
(los tres juntos), ó'Lien una cucharada 'ca- 
fetera ó más de la siguiente solución: - 


«Clorhidrato de cocaina...... grm. 0 15 
| de rióo + 1 
- Agua destilada.a.om.»., ..:» , 150,00. 


Se tiene éxito á menudo, administra- 
mida, una lavativa compuesta de: infusión 


d+ hojas de naranjo, un vaso; cloral, un 
gramo. A 


Por desgracia todos estos pequeños me- 
dios no. constituyen sino paliativos: que 
pronto se agotan, porque el organismo no 
podría acomodarse á ellos mucho tiempo 
sin ser perturbado. Sin embargo, pueden 
ser tolerados por un tiempo largo con: yen- 
taja para la asimilación. sosís MOMO de 

Aceite de hígado de. bacalao. —- Este 
aceite es un. medicamento .«analéptico al 
mismo tiempo que un béquico incontestas 
ble, que calma á menudo. rápidamente la 
tos. Cuando es bien digerido, bien quema- 
do, produce gordura en el enfermo; es esto 
un minimum de asimilación, es cierto; pe- 
ro esta grasa puede. elevarse gerárquica- 
mente en el orden de las. promociones: or: 
gánicas y. pasar al estado de.fibra muscu- 
lar y de celdilla nerviosa. “No se le-debe 
dar más de quince días en el mes, y de pre- 
ferencia en invierno, á la dosis de una cu- 
charada en. cada: comida, Al gusto del.en- 
fermo¡se le mezclará con café, con vino de 
España. ó con vino de quina... Tres cucha- 
radas al. día son una dosis suficiente, y: mi 
costumbre es unir á esto'los gránulos: hi- 
pofostito de cal, ácido: fosfórico, ácido ar- 
senioso. Se.puede también fenicarlo 4: un 
gramo por litro, ....: 

« Contraindicado-por una fiebre continua, 


¡este aceite puede .prescribirse cuando no 
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existe sino una fiebre subí héctica con'ex- 
1 BL PO basar de una altitud de 1,000 á 1050 me-. 


acerbación: vespertina.” - 

-EUairo atmosférico és '4 la véz rin cele: 
mento medicamentoso , higiénico y. portan- 
to profiláctico.' La cura de aire, combina- 
da'¿ón la sobrealimentación por la carne y 
la leche, más cierto método de gimnástica. 
pulmonar, ha dado resultados cuya impor- 
tancia no se puede negar. No creo, sin em- 
bargo, que se deba llevar el optimismo” 
hásta la exclusión de los remedios de que 
hemos hablado. Todos éstos medios deber 
asociarse en una justa medida que sólo el 
tacto: médico puede parra con pruden 
cia:$'imparcialiilad: == 000 40no 

Lasenra de aire está en aslisna? floración: 
en Falkestein,' cerca de Francfort=sur-le=: 
Mein; es dirigida allí por un'médico sueco, 
el.Dr. Dettweiler; que ha, sintetizado las 
diversos elementos: de ella al grado deha:: 
cerlasunmétodó exclusivo de, tratamiento 
de los tuberenlosos. Sin llegar á este ex- 
clusivismo. médico, ¿somos absolutamente 
de opinión que el£ubereuloso: debe acos-: 
tumbrarse á vivir afuera, en pleno. aire, 
siempre que el tiempo. lo permita, y hasta 
una hora en que la temperatura se enfife 
y se humedezca, Aún durante la noche no 
debe, temer una amplia aereación de los 
departamentos, recordando que la posición 
horizontal se acomoda con un abatimiento 
de temperatura incompatible con la posi: 
ción parada ó sentada. 

A tin de continuar esta cura de. aire du: 
rante el invierno, los enfermos deberán 
partir, si sus iHedios se los permiten, y di- 
rigirse á Cannes, Hydres, Menton, Niza, 
Pau, Madera, Argel, etc. La única ventaja 
de estas estaciones "meridionales está, en 
efecto, en la facultad que conceden á los 
enfermos de continuar viviendo fuera de 
su hogar dutañte los. largos mesés de la 
estación rigurosa. 

En estío se enviará á lós enfermos, sT'es' 
posible; á las estaciónes termales de Eaux-= 
Ronnes, de Cauterets, de la Bourboule, del 
Mont-Dore, comprendidas entre altitudes 
de 700 4 1:000 metros. Este último Hmite 
no debería pasarse sino en casos excepcio 
nales en que el linfatismo domina; sé pue- 
de ir hasta 1,500 metros pero raramente! 

La estación termal de Eaux-Bonnes es 
una de las más útiles, tanto por la compo 
sición de sus fuentes, á la vez sulfuradas, 
sódicas y cálcicas, “como por su latitud y 
su altitud; estas úl tiras la colócan, en efec- 
to, sobre la isotérmida “dé las localidades 
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en que la tuberculosis disminuye ó falta | 


por completo, su temperatura. médica es- 
tival siendo de 18%. y 


'estación termal muy apropiada á 


La gran mayorla de los' tísicós no debe. 


tros, altitud que. comprende el Mont -Dore, 
las tisis | 
púlinonares de fondo reumatismal. En és- 
tas altitudes: medias; el aire de las altu- 
ras, unido al' efecto" antidiatésico de las 
aguas minerales, á un régimen tónico y á 
la. quietud moral, imprimen al organismo 
un levantainiento general y una fuerza. 
nueva de resistencia al enemigo, que es el 

bacilo, Tiste es tenido 4 raya, y el valetu- 
¡linávio se “acomoda ¿el én adelante, como 
otro vive en linena inteligencia con su go- 


«Pta ó eczema. Es de tiótar á este propósito 


¡que muchos enfermos vuelven de su cura 
termal muy modificados orgánicamente, 

“aun cuando el microscopio descubre en sus 
esputos tantos,aún nrás, bacilos que antes, 
¿Qué.prueba, esto, «sino que la tisis.pulmos: 
nar es una enfermedad microbiana, es cier- 
to, pero en la cual el micro-organismo des- 
empeña un-papel secundario con respecto 
al terreno de evolución? “Este es el gran 
culpable y es al que debemos esforzarnos 
en enmendar, en modificar y en. recons- 
tituir, Hemos visto que la dosimetría está 
superiormente armada á este respecto, y 
que ningún otto sistema ofrece al mélico 
tal abundancia y tal variedad de medios. 

Profilaxia corriente.—Acordándose de 
que el parásito de la tuberculosis puede 
encontrarse en la leche, los músculos y la 
sangre de los animales que sirven para la 
alimentación, no se deberá dar sino leche 
hervida, aún á los niños criados con ma- 
madera, y someter todás las carnés á un 
cocimiento suficiente para nlcanzar hasta 
sus fibras más profundas. Las carnes de- 
berán, pues, ser cor pIAtA Debe asadas Ó 
hervidas. 

Las materias expectoradas por los tfsi- 
cos, siendo los agefites más temibles de la 
trasmisión de la tuberculosis, lo mismo que — 
el pus y las imucosidades desecadas, es de 
una importancia capital preservar de ellas 
al suelo, los tapetes, las alfombras, las cor- 
tinas, los pañuélos, etc. Las escupideras 
contendián ura! solución de sulfato de co-... 
bre al 5 por ciento, y serán limpiadas con 
agua hirviendo, 

Es en lo abso!uto impradente acostarse 
en la misma cama que un tuberculoso y 
servirse de sus vestidos ú objetos de uso, 
á menos de una enérgica desinfección pre= 
via: estufa, ebullición, vapores azufrados, 
cloruro de: “cal, ete. 

Alimentación. El tísico debe “alimen. 
tarse ampliamente y favorecer su diges-. 
tión por medio de la pepsina en tomas de 


84. 


LA, E PES ñi 





0 gr. 50 pu de Ae Aci Le.reco- 


mendamos especialmente los Jacticinios, 
los huevos frescos de pescados y los sesos, 
de carnero, las ostras, los huevos de can-. 
grejos, los de arenque, las patas de,carne; |. 
|: vía formu) ada; no hay.que pensar en,cua».:, 
| rentenas; deberemos: contentarnos cun vi-, 


ro, la cabeza de ternera, los caracoles. , ; 
Como bebida, la cerveza y los ViDOS, gor 
nerosos, 


En suma, el Úísico. debe tonificarse: «por | 


todos los medios posibles, á fin de ofrecer, 


á su invasor, el bacilo, el máximum de re». 
sistencia vital. Durante este tiempo:el mé:. 
dico hará la centinela y vigilará con el ar. 


ma al brazo! ds e 
De. FAN: 119899 





A ES MD cu a =D 
EN LA ' ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS 


Sección del 17 de Diciembre, —Presideneia 
del Dr.: Moutard-Martin 1 


'Con motivo de las dos Memorias envia- | 


das á la Academia. por el Sr. Brun (de 
Beyrouth), referentes á la epidemia den- 
gue, da la lectura el Sr, Proust al dicta- 


men,.cuyo extracto á continuación trans- |. 


criBiWRes 


El dengue, COAÑA originario de, 


las zonas tórridas, tiene tendencia á pro: 
pagarse á regiones más templadas; posee 
una gran potencia de diseminación; no 
respeta ninguna edad, ninguna constitu- 
ción, ninguna raza, y, en ocasiones, ataca 


dos y tres veces á un mismo individuo, 


con algunos días. de intervalo, 


Es notable, sobre todo, por lo brusco de 


su aparición y por el considerable núme 


ro de individuos atacados: en 1872 se con- 


taron en el Indostán muehos millones de 
enfermos. - 
Ocurre también que el' dengue vuelye 


á establecerse de un modo definitivo en. 
las comarcas que visitó primeramente. «Así. 


es como en Beyrouth, en donde se desa. 
rrolló la epidemia por vez primera el año 
1861, se ha repetido 14 veces, 


Ocápase después el Dr. Proust: de los. 
síntomas característicos: de la fiebre den- 


gue, de la contagiosidad y trasmisibilidad, 
y desarrolla con gran ¡acopio de conoci. 
mientos el estudio de la atribución geo; 
gráfica, 

El dengue tiene su cuna, en la zona in. 
tertropical, y allí se le encuentra, sea..es 


1 Med. pra. 


cos principa 


comprueben, . 


“retar ña 
.., Jamás se ha notado en el dengue: la de. ;.. 
terminación del aparato :respiratorio, que ,,: 


eu cai 


A A e e A A 


borádica Ó endemoepidénico Sus. Ea 


o ida NES 103119 NT 


La praia xia. «e dengue no está toda, 


es son: uno:en América, otro, 
en las costas, bañadas, p or el VeéanoiIngl- 
co y, mar Rojo., 


sitas médicas, y cuando la patogenia y mi: 


crobiología de esta afección se conozcan y. : 
entonces se prescribirán la. : 
desinfección: be las. ropas, sábanas, etc., de, .: 


los enfermos, así. como los productos. de. 
¡secreción, .,. 


Papi L3TS- ASA DIS 


Mea 


Igualmente conos le los prime»;:: 


ros enfermos, como se hace para las enfer.:» 
«Jmedades infecciosas exantemáticas trans- 


misibles, entre las cuales, poroso: debe.in=:. 


cluirse.el dengue: coc 0saliviciby eo io dé 


F 


Al concluir:el orador, dice: algntrda. pa- 


labras de la epidemia que reina en París, * 


y á propósito de la'cual, se ha Pa h 


do la palabra dengue por algunos médicos. 


En favor de esta opinión pueden hacerse o 


valer los hechos siguientes :: 


1* La postración al principio de la eno 
fermedad, la facies característica parpura- 
da, presentando pde veces un Pd 
difuso. 


ter reumatoide de la afección, 


Podrá. decirse también, que el dei E 


es una enfermedad proteiformo, que el . 
clima templado y el frío le imprime una. 


“modalidad diferente y atenúa sus PB 
festacionés y su duración. 


Hay que recordar que el dengue no Sapos 


“pasado hasta ahora de los 45% de lasitnd o, 
Norte, y 212 lalitud Sur; 
siempre con el extremo calor, yla extre: ,;. 
ma humedad; aun en los países cálidos es... 


ha, coexistido .. 


una enfermedad de estío ó de otoño, Ade= 


más, cuando una epidemia: invade porpri-.... 


mera vez, es siempre notable por su seve: 
ridad. .. 

Por, obra “parte, no: se nota en la a 
mia actual el aspecto. de lengua ancha y 
sucia, tan señalado en las epidemias de 


dengue; el dolor especial, tan, característi. .:. 


co de las rodillas que;da. un aspecto sin: 


gular á la marcha del paciente ; el dolor de, . 


riñones tan vivo que obliga al enfermo á. 
e todo lo posible la defecación. 


es lo. observado en la epidemia actual... 


pa ¿En fin, tampoco, se han. observado, los... ps 
|sudores fétidos, la descamación y la come- 


E 


-y 


2 La erupción escaslatiniformás Vibe b 
liforme: 


al ito de la garganta, el caráo- | 
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zón. intolerables, que han sido y aura 
cas del dengue. 


En el dengue la lcd NO es rá-. 
pida ; no hay. afección que presente una: 
duración. tan corta y que se acompañe du-: 
rante, tan largo período de tiempo. de una 


extrema debilidad. 

-Sehan citado también cierto: JÚBAeOO 
de epidemias de grippe ó: influenza, nota- 
bles por Ja.escasez de fenómenos catarra- 
les, y se han comprobado. en algunas:de 
ellas, erupciones poliformes: semejantes á 
'las.que hemos tenido ocasión sele ap 
en algunos enfermos. : 

En resumen; la epidemia: pude reina en 
este. momento en París, no presenta todós 
los caracteres «clínicos , y. ordinarios de la 
grippe;, tal: como estamos. acostumbrados 
á observarla; es.sobre todo, una gr2ppe de 
predominio.ó. forma nérviosa, Pero no pre- 
senta el, conjunto de fenómenos del den: 
gue, señalado por.los médicos que.le han 
estudiado en los países donde reina cons- 


tantemente. Para. que estuviéramos auto-, 


rizados á formular el diagnóstico del den: 


gue, sería preciso haber asistido á la evo-: 


lución completa de la epidemia. 0555 
Lo.que. aumenta. Ja dificultad, es que 
para. ciertos epidemiólogos, de cuyas opi- 
niones, no participo, el. dengue sería. la 
grippe.de los , países cálidos,: que tendría 


su foco de origen éirradiación:en la.zona. 


-intertropical, como la grippe tendría el 
suyo en las regiones circumpolares, 


Sin querer pasar más adelante en el es: ; 


tudio de las relaciones. que existen entre 
el dengue y la grippe, bastará consignar 
por el inomento, que las dos enfermedades 
son benignas y no PEPañen. á ningún pe: 
ligro de muerte. 

Lo que podemos hoy a AAN OS que la. 
epidemia que observamos en París, es la 
misma que sufren San Petersburg, Copen 
hague, . Berlín, Munich, Viena, “Londres, 
Roma y Madrid. Lars 

El Sr. Brouardel, — He: de, repetir E 
palabras del Sr, Proust, y entiendo.que la 
Academia :opinará conmigo que la epide- 
mia, reinante, es delas más- benignas, é 
idéntica á la que se observa actualmente 
en todas las capitales de Europa. | 


La. Academia debería 'confirmar, por me-| 


dio de un voto, cuanto. ha dicho el Sr. 


Proust, á fin de que no. se, originen. brbs: 


tornos eta yde Ó: financieros, 
¿Qué nombre conviene.dará esta epi- 


demia ? Muchos médicos. no quieren lla- |. 


marla grippe, porque los enfermos nó pre» 
sentan el catarro pulmonar; +. .y0 
Recordemos, señores, la historia del las 


grippes que han invadido la Europa en los 


«últimos siglos, y veremos que los síntomas 


que se observan actualmente son exacta- 
mente los de la grippe tal como la descri- 
bían los: antiguos epidemiólogos, y no tal 


¡como se-la describe hoy, llegando á cam- 
Liar por completo el sentido primitivo de * 


la palabra grippe. + 
Un «célebre médico del siglo XV, dijo 


.que la enfermedad se caracterizaba por la 


dispnea, la gran postración;las lipotimias, 
etc., y: terminaba al tercero ó:cuarto día, 
rara vez al noveno. Monro, en 1762, dice 
también que la enfermedad se cura en po- 
cos días, y que sólo ha observado dos muer-' 
tes:en soldados ingleses alcohólicos. 

Lo que parece hoy establecer cierta con- 
fusión, es el haberse observado excepcio- 
nes.en algunos casos. 

Ahora bien; Borda; en 1775, decía que > 


la ie dc coment con dolóres in-' 


tolerables y: que algunas veces se obser- 
wvan- botones rojos y circulares en la piel. 
Esta erupción es frecuentemente escarla- 
tiniforme y acompañada:de catarro nasal. 

En 1782, la enfermedad comenzó en San 
Petersburg y Moscow, y fué tan benigna, 
que, al decir de los autores, muchos enfer- 
mos ni siquiera llamaron al médico. 

La: postración es uno de los rasgos ca- 
racterísticos de esta enfermedad. Dura, no 
sólo.en el período prodrómico, sino también 
en el período de invasión de la enferme- 
dad. La cefalalgia es igualmente uno de 
lus prodromos de la grippe, en tanto queen 
el catarro pulmonar no se manifiesta sino 
después de la tos por accesos. 

Todos los síntomas que se olsepísn en 
este momento son característicos de la: 
grippe, y en nada se parecen al catarro 
pulmonar, con el cual seha confundido eg- 
ta enfermedad. 

El Sr. Rochard. — Nos encontramos en 
presencia de una epidemia queno podemos : 
¡| denominar en tanto- no' resolvamos estas 
dos hipótesis : ¿ viene del Sur la epidemia 
ó viene del Norte ? En el primer caso sería 
el dengue, en el segundo la grippe. 

Existen puntos de contacto numerosos 
entre la fiebre dengue de Constantinopla, 


Esmirna, litoral del Mediterráneo, etc., y 


la griíppe que reina .en San Petersburg, 
Sebastopol, Saint-Fereol, etc. Ambas tie- 
nen idéntico carácter benigno, igual rapi- 
dez en la propagación, pero á pesar de to- 
do, es fácilino confundirlas. 

La. grippe que observamos actueliihte 


es la misma de 1837; presenta los propios 


síntomas.que ha delecdn anteriormente el . : 
Sr. Proust, En cuanto al dengue, he teni+:-* 
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do ocasión «de observar una: epidemia en; | 


el Senegal, donde se:la.conoce-con el nom! 
bre de fiebre roja. En ciertos: casos, efec= | 
tivamente, «suele «faltar. la erupción, pero 
¿es este un-motivo serio.para confundir la 


grippe con el dengue? ¿No hay acaso, vi- 


ruelas. sin. pústulas, y la ei gin noves 
una enfermedad única? sudal 
¿El dengue: está comido por una 
erupción. casí constante, acompañada de 
dolores articulares tan terribles.que arran- 
can: agudos gritos al paciente. Hsto no se 
ha observado en la epidemia, actual: 
-Concluye este profesor confirmando la 
creencia de que sólo se trata en esta:oca- 


sión de una verdadera epidemia de grippe:| 


¡ElSr.Dujardin-Beaumetz.—Cree quehay” 
que ser prudentes en las conclusiones que” 
se adopten. ¿Le satisfacen las: proposicio- 


«nes del Dr. Proust; sin embargo, hace ad-: 
vertir que cuando antiguamen te se:deseri.: 
'bía:la ¿nfñuenza, no era conocido el den: 
gue; hoy que-las dos enfermedades se preso 
|sentan simultáneamente, es posible :com- 


pararlas. En vista de. las: contradicciones ' 

delos autores y las que se observan, cree 
sea posible que la: grippe observada en Pa- 
rís sea una: forma especial 4'aquél 'elináa > 


del dengue de los países cálidos. Dé todas”: 
“suertes, conviene estudiar la completa evos" 
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lación de: la epidemia. > * 
-El Sr. Brouardel— El Sr. Beanumetz nos * 
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El Sr, L. Colín. —Abunda en las mismas 
ideas de. sus compañeros;:cree' que la:epi 
demia del día es idéntica á las:100:0:150 
epidemias de ¿nfñuenza señaladas desde.el 
siglo XILL hasta hoy :: presenta siempre 
el síndrome, la casi simultaneidad de apa- 
rición en las capitales de Europa; á pesar 


dice que con el: nombre de grippe e hanno! 
descrito muchas enfermedades? Verdades o 
que el Sr. Brochin ha enumerado envun * 
artículo una serie de síntomas que pueden 

encontrarseíen la grippe, pero que no són” 

característicos de ella : los antiguos epidaz 
aiólogos;: por el contrario, har descrito: 


de esta rapidez de expansión; no:es uni- 
versal y no marcha. hoy más velozmente 


que en épocas anteriores, no obstante los. 


medios de comunicación con que :conta- 
mos. J)lemuestra una vez más su indepen- 
dencia de todo trasporte: por: las comuni: 
caciones humanas, atravesando los mares, 
las regiones deshabitadas, los. países de 


gran población. [Sin duda que una 'modi-: 
. ficación atmosférica es causa de tal propa + 


gación. El orador diferencía después la 
grippe del dengue, y considerando á esta 
última enfermedad como originaria de las 
regiones intertropicales, dice-que hubiera 
penetrado en nuestros climas por Marse- 
lla:ó por otra parte del litoral Mediterrá- 
neo, análogamente á otras epidemias tras- 
misibles de hombre á hombre: y hubiera 
subordinado su marcha á la rapidez de los 
medios de trasporte, AS, ante 
los. mares. y Jos desiertos. 
- El Sr. Chanpetier. —En-un: viaje que 
hice este año á Constantinopla, fuí ataca- 
do del dengue; estando acostado. una:no- 
che, fatigado «por haber: hecho: larga: ex 
cursión á-caballo, me despertó á las tres 
de la madrugada una sensación de frío in- 
tenso y una angustia precordial con lipo- 
timia, creyendo que era llegada mi última 
hora ; tomé un gramo de sulfato:de quini 
na y luego pude congiliar'el sueño; cuan: 
do desperté, al cabo de algunas horas, su- 
daba copiosamente, el termómetro me in 
dicó: 40”; pocas horas después descendió: 4 
364. Gracias. al empleó continuado :del' 
sulfato de quinina, os por Apadablos 
cerme. 


y 


perfectamente: lo'mismo: que estamos ob- > 
servando actualmente: Dice también el Sr. ' 
Beaumetz que hay grippes con accidentes. 
abdominales, como hay también fiebres 
tifoideas con congestiones pulmonares -y 
casi ningún accidente intestinal; y no por 


esodejan deser tales ficbres tifóidens, Que- * 


riendo igualar el dengue á la influenza,” 
se comete igual error que equiparando el 
tifus á la fiebre tifoidea. La"característica ' 
de la grippe es su rápida terminación, al” 
cabo de tres ó cuatro días, rara vez nuéve. 
Cuanto á los -accidentes intestinales que ** 
pueden presentarse en un principio, ya 
fueron señalados por los antiguos, así 'eo- 
mo las náuseas. ¿Para qué romper esta 
unidad morbosa y establecer una confu:-: 
sión? >” 
El Sr. Buéquoy: —La ¿pitan que 0bi 
seryo hace ocho días en un colegio de que ' 


> 


'soy médico, es una ¿mfluenza, que no se 


parece en nada á las que he podido obser- 
varshasta aquí. En las otras veces obser: 
vadas, había catarro, tos y fiebre; en'la *7 
epidemia “actual, los síntomas dificren: de * 
aquellos. ¿El martes último, sólo hibía un 
enfermo: en ¡a enfermería; el miércoles pur 
la mañana, 256 30 niños 'se quejaban de * 
fuertes dolores de cabeza, debilidad ed las 
piernas, dolores musculares y articulares, 
principalmente en las rodillas. Lá cara pá: 
lida unas veces, obras roja, según si tentan 
ó no fiebre; pero ningún síntoma de la na- 
riz ni' de la garganta. Sin embargo, los * 


bordes del velo del paladar estaban « sensic 
'blemente enrojecidos, y al día siguiente,se 
extendió el enrojecimiento 4 todo 'el vélo. 
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¡Apareció enseguida una erupción escarla- 
tiniforme, si bien de color más pálido. Así 
he observado 157 enfermos, de:500 niños 
-que.cuenta el colegio. Les' hice guardar 
cama,-y la fiebre desapareció del segundo 
al tercero día. Esta epidemia de grippeno 
me parece ¡:idénticará la observada ce .. 
Sr. Rochard en 1837... +: 00 
«o:Por otra parte, llámame la atención en 
gran. manera ver dos epidemias reunirse 
asf:una, ln2nfuenza proveniente del Norte; 
otra, el dengue, procedente: del Sur. Estas 
dós enfermedades se expanden con extre- 
mada: rapidez: una el dengue, por: el Asia 
menor y Súr de Rusia;otra, la ¿mfluenza, 
por San Petersburgo, siendoésta casiidén- 
tica 4:la primera. No hay en: esto una ra: 
zón suficiente para considerar como den 
gue y no" grippe la: que invade París, si 
bien sea: dengue modificado: pl Ios á 
los países-del Norte. 

«El Sr. Le Roy de Mericourt. Apra el 
nombre imfluenza por:impropio y:por ex- 
tranjerismo, toda vez quelo usan los ale- 
mánes,: ingleses é italianos; en*cambio, el 
nombre: preciso es el de yrippe. He asisti- 
do á:dos grandes: epidemias de dengue. 
Cuando era cirujano mayor dela corbeta 

 Archimide, observé una epidemia en las 
islas de la Reunión y en la isla Mauricio, 
lá cual 'describí en la tesis que hice acerca 
de la¡campaña de los: mares de la India., 
En; su consecuencia, puedo decir que el 
dengue no: tiene nada:que ver con la grip 
pe. Hay al principio postración enorme; 
los prodromos son tan ¿ntensos, que en los 
países: donde se conoce la fiebre amarilla, 
ha¡solido' tomarse el dengue por principio 
de esta última epidemia.» Al cabo de 48 
horas.de gran fiebre, de violentos dolores, 
sobretodo: en las rodillas; sobreviene una 


primera erupción, siempre en la parte pos-» 


terior delos miembros. Desciende el pul 
so, y al cabo de poco tiempo desaparece la 
erupción, Luego se origina una segunda, 
papulosa ó pustulosa, que los médicos han 
podido:confundir con la escarlatina Ó con 
el principio: de la «viruela, y termina por 
descamación, cosa:que no presenta la ac: 
túal epidemia. Pueden sobrevenir compli- 
caciones graves : los enfermos presentan 
una:debilidad y lasitud tales, que perma: 
necen en la inacción. Se la llama: en la 
Reunión fiebre roja ó fiebre china, porque 
se acusa á los chinos de haberla: importa- 
do. También se la conoce por fiebre polka. 
(El Sr: Proust: ó tiebre:schotis), porque los 
enfermos sufren de tal modo, que parece 
que bailan:al andar. «La epidemia actual 
no es el dengue. Difiere, como es lógico, 
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«según los: «temperamentos que ataca: Mi 


hija ha sido atacada. y ¡ha tenido la: forma, 


merviosa de la-enfermedad, con neuralgias 
intensas y delirio, y. he visto: muchachos en 
-los.que afectó el cuadro sintomático que 


nos ha: descrito el Sr. Bucquoy: -Yo:creo 


que Ja .enfermedad se debe á una influen- 


cia de.la temperatura, y que no hay que 
tomar ninguna medida. profiláctica. En 
cuanto altratamiento, puede darse: la an- 
tipirina, el sulfato de quinina, y si:el dolor 


sn muy intenso, la morfina. 


El Sr, Bouchard —Ha dicho el Sr. Rur- 
quoy que Jas condiciones de diseminación 
del dengue eran ¡las mismas que. las de la 


grippe.: Es verdad que Jas dos enfermeda- 


des utacan á la vez un gran número de in- 
dividuos; pero;observando atentamente los 
hechos, puede llegarse á esta conclusión: 
el dengue es una “enfermedad | contagiosa 
que hiere á todo el personal de una casa; 
para el dengue, el contagio es evidente, se 


realiza de hombre á hombre, la grippe ata- 


ca un gran número de sujetos; pero en es- 
to precisamente. tenemos la prueba de que 
no es contagiosa. Una enfermedad conta- 
glosa no puede atacar en una noche 50,000 
individuos como ocurrió en la epidemia 
de grippe de Enero, del 58. Este Profesor 
no acepta la idea de la naturaleza miecro- 


Diana de la grippe, ni cree tampoco en la 


transmisión por el'aire; entiende que se 
desarrolla espontáneaménte.. Lo que es 
primitivo en el desarrollo de la grippe no 
es ni la invasión, ni el contagio, es una 
modificación de la vida bajo influencias 
climatológicas. 

El Sr. Proust.—Resulta de todo cuanto 
se ha dicho, que la Academia reconoce ca- 
si unánimemente que la epidemia actual 
es benigna. Pueden presentarse compli- 
caciones, pero ajenas á la epidemia propia- 
mente dicha. Ya tenemos, pues, un A q 
punto. dilucidado. «+ > 

En segundo, lugar, es e que no 
hay medidas profilácticas posibles en estos 
momentos; el aislamiento y. la desinfección 
resultan inútiles: 

En tercer lúgar, el Sr. Biegad? há ci- 
tado un grupo de enfermos que han pre- 
sentado algunos” caracteres particulares; 
pero esto no puede tomarse sino como un 
caso particular, atendido á que sús obser- 
vaciones se realizan en un medió muy res- 
tringido. “El'Sr. Landory, que es igual- 
mente médico de un licéo y'que ha obser- 
vado el dengue en Oriente, ha buscado la 
erupción 'en unos 40 niños que tenía en- 
fermos, y no la. pudo encontrar. ' 

Se ha dicho: también que podía ser el 
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dengue modificado por el clima: los hechos 
responden mejor que:nada á tal idea.. En 
Constantinopla ha comenzado la epidemia 
al fin del verano, ha continuado durante 
los primeros fríos, y sin embargo, sus ca- 
racteres siempre han sido los mismos. 

En fin, ya os he dicho que la 'enferme- 
dad que hoy observamos es la misma que 
la de San Petersburgo, Berlín, Munich, 
Copenhague, Londres, Berna, Roma, Ma- 
drid, ete. 

Hoy he recibido un documento 'intere- 
sante, una nota del Dr. Mendelssohn (de 
San Petersburgo) relativa al principio y 
sintomatología de la epidemia que allí se 
observa. Esta nota lleva por título: "Al- 
gunas reseñassobre la epidemia deinfluen- 

20,1 lo'que prueba ya que los médicos ru- 
sos estudian la misma enfermedad que hoy 
reina en París. 

La descripción de la enfermedad, tal co- 
mo la dá Mendelssohn, es igual á la que 
aquí observamos. Se han distinguido en 
San Petersburgo tres formas de grippe: la 
nerviosa, la catarral y la gástrica. Como 
aquí, es benigna también la enfermedad, 
siendo raras las complicaciones. 

Todo conviene, pues, á confirmar cuan- 
to tuve ocasión de decir anteriormente en 
mi informe, y la Academia debe pronun- 
ciarse en favor de mis conclusiones, ya que 
la evidencia demuestra que no se trata del 
dengue, sino de una verdadera epidemia 
de grippe, con variantes más Ó menos mar- 
cadas, según una porción de concausas, pe- 
ro que no pierden su carácter de benig- 
nidad. 


Se levanta la sesión. 


LA GRIPA EN LA ACADEMIA NACIONAL DE 
MEDICINA DE MEXICO. 


lo 

El Sr. Presidente de la Academia exci- 
tó, á los socios presentes para que traten 
la cuestión de la epidemia reinante, su- 
plicándoles que se sirvan exponer sus 
opiniones acerca de las causas del mal, su 
tratamiento, los caracteres clínicos y de- 
más datos importantes que á cada uno le 
haya ministrado la observación. 

El Sr. SEMELEDER. —Expuso desde luego 
que la epidemia comenzó en Rusia, al Sur 
de San Petersburgo, y se desarrolló rápi- 
damente por las condiciones especiales del 
lugar. «De allí pasó á San Petersburgo, 


Unidos: 
er toda la República y por to- 


y “adquirió tal grado: de virulencia, que 


en dos ó tres días fué infestada la mitad 


del número delos habitantes. Pasó de allí 
al Oeste de Europa, luego á los Estados 
y después:á México, donde.se:ha 


dos los:climas, aún en las tierras «bajas y 
calientes como Tabasco: En la actualidad 


| parecequevadecreciendo. Ha vistomuchos 


enfermos, siendo el campo principal de:sus 
observaciones el personal del Ferrocarril 
Central: La mayoría presenta síntomas 
catarrales de las vías respiratorias. En 
otros hay predominancia de síntomas in- 
testinales; en algún caso ha visto vómitos 
de consideración. La cefalalgia, el abati- 
miento, los dolores reumáticas, ¡la tempe- 
ratura alta, son síntomas «constantes. ¡Ha 
visto esputos sanguinolentos algunas ve- 
ces, pero no ha observado neumonías: La 
enfermedad parece francamente infeccio- 
sa, pero no contagiosa, pues ni por los ca- 
sos actuales ni por: los: observados en su - 
país, cree el Sr. Semeleder que:se pueda 
comprobar la contagiosidad. La medica: 
ción empleada ha sido comunmente qui: 
nina, polvos de Dower y antipirina.: La 
enfermedad dura cuatro ó cinco días, y: el 
tratamiento no tiene grande influencia en 
la marcha y terminación. Las recaídas son 
frecuentes cuando no hay cuidado en la 
convalecencia, y un-caso de doble infec 
ción con quince días de intervalo.entre unó 
y otro ataque, fué observado por él; así; 
pues, una vez padecida la enfermedad, no 
está enteramente á cubierto el: individuo. 
El Sr. LavisTa habló en seguida y co; 
menzó manifestando que poco: tenía que 
añadir, á las ideas expuestas por:el Señor 
Semeleder, y en,poco se diferenciaban los 
resultados de sus observaciones. Las for: 
mas de la enfermedad observadas por él 
han sidowwariadas, pero predominan co: 
munmente los fenómenos catarrales de las 
mucosas. «Es notable, sobre todo, la: brus: 
quedad de la inyasión y la: rapidez de la 
marcha. En la mayor parte de los :enfer= 
mos hay dolores musculares, pero no reu- 
máticos, pues que no son despertados por 
los movimientos. También ha observado 
algunas hiperestesias del muslo, de las 
pantorrillas y del tórax. Se creería que la: 
enfermedad producía una lesión raquidia- 
na. Generalmente la terminación es :be- 
nigna, pero el descuido es fatal, porquelos: 
enfriamientos produeen constantemente 
recaídas y complicaciones. Ha hecho le- 
var en San Andrés cuidadoso registro de 
los enfermos de infiuenza, y por:eso' ha po: 
dido ver. que la enfermedad se ceba en la; 


LA MEDICINA “CIENTÍFICA: 


289 











clase más desheredada: La enfermedad no 


es:contagiosa, el enfriamiento es- la causa 
determinante por excelencia. Que: noes 
contagiosa, se demuestra fácilmente, por: 
¿que los otros enfermos del Establecimien: 
to, generalmente no han sido atacados, y 


en los pocos casos que han podido: verse 
sentre dichos asilados, siempre se ha tenido 


el enfriamiento como causa; en cambio to: 


-dos los criados, “expuestos por-sw oficio á 


la:intemperie, han sido invadidos.» += 


ouLa enfermedad en la:clase indigente no 


“ha:sido benigna, casi la mitad de los en- 
tradosá'San Andrés han muerto por com- 


splicaciones:en las que figuran en primer 


término las :neumónicas. 'El.mal gasta rá- 
-pidamente las" hematides ;+los jóvenes se 
»reponen relativamente pronto, pero la gen- 
te un poco débil sufre convalecencia pro- 
¡longada y con notable anemia. «Al contra- 
rio:de lo observado en «el hospital, en su 
«clientela el Sr. Lavista no ha visto desen- 
-laces lamentables. 1> 002000 2000 0: 00) 
«7 En cuanto al tratamiento, debé decirse 
que son generalmente: muy útiles los su- 
«dóríficos;-el salicilato de sosa calma los do- 
lores. ¿Obraá título de antireumático? Es 
posible; pero también puede obrar: como 
pierobicidao2 sóreno ales fs op obary 
"El Sr. CHACÓN refirió lo que: ha obser- 
vado'en el: Consultorio gratuito de la Be- 
neficencia: concurren allí muchísimos po- 
-bres: y pueden fácilmente en'esa consulta 
'observarse las oscilaciones de. aumento y 
decrecimiento que presentan las enferme- 
dades epidémicas: Como :el: Sr. Lavista 
también ha tenido por objeto amplio de 
sus observaciones á la gente más meneste- 
rosa. Ción excepción de los enfermos car- 
díacosó agotados, generalmente han 'cu- 
rado losvinvadidos por la influenza: Como 
los:dos señores quele precedieron, encuen- 
tra/ constantes los dolores musculares y la 
elevación de“temperatura. Le llama-mu- 
chola atención que los niños, tan propen- 
s0s 4 afecciones catarrales, no hayan sido 
el mayor contingente de enfermos. El en- 
friamiento es la causa más demostrada; ha 
visto gran número de atacados 'entre los 
trabajadores de"tabaco que.al salir de su 
táller pasan bruscamente del abrigo'á la 
intemperie? Las recaídasson muy frecuen- 
tes y debidas al descuido; generalmente se 
ha confiado mucho en la bénignidad del 
proceso, y las convalecencias han sido muy 
'desevidadas.0?: 09.400 10 MS40B OA ls (19 
2) El “Sr: “SEMELEDER hace nótat que se 
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Hace muy patente la influencia dólas con-| 
"diciones sociales de los individuós 'enla >” 
'márchá y terminación de' la enfórmedad.!-""'- 





Los desheredados del Hospital de San An- 
drés, objeto.de;la. observación. del Sr. La- 
vista, generalmente han sufrido complica- 
ciones. y muchos han muerto; los que ha 
“observado el Sr, Semeleder en el Ferrocar- 
ril Central, son pobres pero no menestero- 
sos, y no ha tenido ocasión de ver compli- 
caciones ni desastres: Discurriendo-acerca 
de los enfriamientos, «cree que solamente 
se pueden invocar á título de adyuvantes. 
"En Rusia empezó la epidemia en' tiempo 
relativamente cálido'en las comarcas don- 
de se presentó por primera vez la afección. 
-Contestó el Sr. LAVISTA que el enfria- 
'miento, á su juicio, es causa determinante, 
no la única, pero sí constante. Siempre oh- 
servó que la exposición á'los enfriamien- 
mientos fué el antecedente de la enferme- 
dad, y sobre todo, causa de las complica- 
ciones: Tódos los que se cuidaron salieron 
pronto del mal; los descuidados tuvieron 
que lamentar graves complicaciones. 
“>El Sr. OLVERA, en comprobación de 'es- 
tomismo, asegura que en su servicio una 
sola enferma fué “afectada de influenza, y 
las demás hán pasado la epidemia sin no- 
vedad; tiene á una enfisematosa perfecta- 
mente abrigada 'en el mejor rincón dela 
sala, y á pesar de la predisposición no ha 


"sido afectada, Apoya también las ideas 


emitidas acerca de los dolores musculares, 
y se cita él mismo; estos dolores son fran- 
camente neurálgicos.' ' $e 
El Sr. RAMOS, por último, habló de al- 
gunos fenómenos que ha observado. Ha 
visto en algunos casos epistaxis, y en un 
enfermo fueron de tal cuantía que exigie- 
ron el taponamiento. : En la clínica oftal- 
mológica que está á su cargo, ha visto mu- 
chos casos de conjuntivitis catarral, lla- 
mándole mucho la atención el notable au- 
mento: de la 'enfermedad ligada á la in- 
fluenza. Las complicaciones neumónicas 
han sido frecuentes; cita en apoyo de lo 
asegurado por el Sr. Lavista, respecto á 
enfriamientos, el caso de un rico caballero 
“que por un descuido: sufrió una corriente 
de frío por la noche en'sus mismas habi- 
taciones, y tuvo: luego gripa y néumonía 
muy grave. Refiere también un caso del 
Sr, Ortega: marido y mujer murieron de 
neumonía, 'sobrévenida por influenza, La 
forma de estas neumonías es insidiosa. ' 
2 En cuanto á tratamiento, ha visto muy - 
“buenos resultados en el empleo de la qui- 


y . Ñ , 


nina y de los sudoríficos, 
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LA GRIPA EN EL CONSEJO SUPERIOR DE 
SALUBRIDAD DE MÉXICO: dl 


En sesión extraordinaria eetopdOn hoy 
por este Consejo, se aprobó el informe sÍ- 
guiente: 


por este Superior Consejo: de rendir un in- 
forme acerca del carácter y la, extensión 
de la epidemia: de, gripa actual, tienea 
honra de someter á,este Cuerpo. oli resul. . 
tado de sus investigaciones., ias 
u Desde la primera; semana del mes s de 
Enero del: presente año pudieron notarse 
algunos casos aislados de una gripa benig- 
na, y que.poco ó nada se. diferenciaba de 
la.gripa vulgar que tan frecuentemente 
se observa en la ciudad de México enresta 
época del año; sin embargo, ya sé, pudo 
notar que la mortalidad general que hubo 
en esa. semana fué mayor queen. las, sema- 
nas correspondientes de años anteriores, 
pues: llegó 4.330, en lugar. de 265. que se 
había observado en el año “anterior. 1. 
1 En la segunda semana de Enero, sobre 
todo por € el día 12,se obseryó,que ya eran 
numerosos, los: casos de la, enfermedad, y 
que decididamente no habíainos:observa- 
do desde hace, muchos años casós de. gripa 
semejantes á los que 3e estaban presentan- 
do, y que además la semejanza:que : podían 
tener, aun con los de la gripa epidémica 
obser vada ya hace muchos años, era; mu y 
ligera, Lo más notable de,una gran parte 
de los casos de la enfermedad, era que:se 
presentaban sin catarro, fenómeno que no 


se había observado, á lo menos con la fre- |. 


cuencia que en esos momentos lo notába- 
mos, 

Creemos, que las principales: formas 
que se han observado hasta ahora, son las 
siguientes; : 

_u La forma que podríamos llamar 1 ner- 
viosas cuyos síntomás dominantes han si- 
do elevación más ó menos alta de la. tem- 
peratura; cefalalgia; dolores agudos « en, los, 
miembros, en el raquis y enlos ojos; in | 
yección de la conjuntiva, sed. y postración 
-de las fuerzas, 

» La forma catarral que se presenta con 
“algunos de los síntomas dela primera for 
“ma, pero en menor grado y preslyminando 
de un, modo notable manifestaciones. de 
parte del aparato «respiratorio, COMO. $0N:: 
corizas, faringitis, Jaringitis, bronquitis 
más ó menos intensas y á veces hasta neu-- 
mona. 

» La forma gastro<intestinal que viene 
acompañada de basca, RRMIBNA y algunas 


m7 « "E 
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evacuaciones: mucosas. Esta forma, aun- 
que más.-rara vezque las ir suele 
tener alguna gravedad. 

«y Por último, en' algara casos se ha obs 
servado: 'erupción .escarlatiniforme, y en 


'muchos:la fiebre: y los:obros síntomas han 
¡revestido la forma intermitente. 
« La Comisión que. suscribe, encargada. 


.Cuálquiera:que haya sido la forma de 
la enfermedad, ha sido muy notable la pos- 
tración delas fuerzas:una vez que han pa- 
sado los síntomas «agudos de la afección. 

u No consideramos -estas formas «como 
enfermedades distintas, pues ha sido muy 
común que se.combinen'unas cón otras. 

¡Lamortalidad :en la segunda semana 
del:mes de Exéro subió-4:385.en lugar de 
:255:que había: sido:la de la-séemana corres- 
pondiente: del. «año pasado. En la tercera 
semaña-la mortalidad Fué de 386, en: vez 
de 305 en igual período del:año anterior, 
notándose, por otra parte todavía, la mis- 
ma-aparente benignidad: de la epidemia : 
que se había notado en las semanas ante- 


riores, Sin embargo,: del 'día:25:al 27 ya 
¡|se pudo. ¡observar un:aumento- considera- 


ble-envel: número de los atacados. y que las 
complicaciones «de-bronquitis:graves. y. de 
neumonías eran cada día más.comunes, al 
grado que en esta cuarta semana la mor- 


-talidad subió á 406:en lugar de 305 á que 
-lexó el año pasado. Péro cuando la.mor- 


talidad ha legado 4-una cifra verdadera- 
mentealarmante, es enla'semana.compren- 
dida del:27.de Enero 'al-2 de Febrero, en 


que murieron 604 personas, siendo así que 


en igual época del 'año pasado «muriéron 
285. 

0 Aunque na han sidorarósdos:caroyde 
neumonta'ó bronquitis:graves que'se pre- 
senten'sin ir precedidos de la .gripa,-pro- 


«piamente dicha, «sin embargo, lo más'co- 


mún ha «sido que «estas enfermedades. se 
presenten durantelaconvalecencia de cual- 
| quiera de las formas de.gripa, y casi siemn- 
pre:por descuidos y faltas á la higiene; de 
manera que los. individuos. dela clase ¡po- 
bre'son los que particularmente han. teni- 
do. que resentir Jas consecuencias de' ended: 
ta de:cuidado. 

“La: gripa, por sí misma, según se. pue- 
de. ver: en dás'noticins de la mortalidad que 
envía €l Registro Civil, no ha sido causa 
de defurición sino'en- rarísimos casos-que 
mo llegan á media docena. La mortalidad 
del més. de Enero último fué de 2,150, y 
en el año anterior de 1,416; es decir, que en 


sel año actual ha habido un-aumento de 


734 enel número de defunciones. ocurridas 
en..el primer mes, comparado con el corres- 
pondiente-del; año antexior., Consultando 
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las referidas noticias del Registro Civil se 
puede-ver que, exceptuando los .poqnísi 


mos casos debidos á la infinenza que ya: 


mencionamos, todas esas defumciones en 
que ha excedido este año al pasado, fue 
ron debidas á ¡estas bres enfermedayles : 
bronquitis, neumonía y tuberculosis. + 

" Si examinamos los rumbos de la ciu- 
dad en que han tenido lugar las defuncio- 
nes por estas tres na cv 
mos lo a 3 | 
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_.Se ve por lo mismo, que la mortalidad 
por esas enfermedades, consecuencias de 
la gripa, ha sido algo mayor en la parte 
Norte de la ciudad que en la parte Sur, y 
muchísimo mayor en la parte Oriente que| 


en la Poniente. Dos, causas creemos que! 
puede haber para ese resultado, y son: 1% 
el número mayor de habitantes en los rum- 


bos Norte y Oriente; y 2*, por,lo que res- 
pecta á la parte Oriente de la ciudad, la 
mayor aglomeración. de los individuos, y 
sobre todo, la excesiva pobreza | de los ba: 
rrios de esa, parte. 

"No hemos hecho, mención en este in- 
forme de la influencia que pudieran haber 
tenido los diferentes elementos meteoroló. 
gicos en el mayor desarrollo de la enfer- 
medad, porque. comparando las observa. 
ciones meteorológicas que. tuvo la bondad 
de remitir el señor Director del. Observa: 
torio Central, y que se refieren al mes de 
Enero de este año, y á igual mes de los 
cinco años anteriores, no hemos encóntra: | 
do más diferencia notable, como se puede | 
ver en el cuadro que adjuntamos, q. ue mu: 
cha ¿menor cantidad de ozoño en iatichos 


2gantad 


Os 


ed 


la los días del mes de Enero de este año, 


comparados con los de los años anteriores, 


lista; cireunstancia, á la que muchos pato» 
logistas. han atribuido. grande influencia 
en la etiología de la gripa, otros la han con. 
siderado como, poco importante; su estu- 
dio experimental no está á nuextro alcan: 
ce. porque no, podemos á nuestro arbitrio 
variar la, proporción de ozono en la atmós. 
fera, y Ki bien por la observación: se pu. 
dieran sacar algunas conclusivnes, entra 
los: hechos hasta. hoy observados hay al- 
gunos contradictorios, de manera que ese 
dato no podemos utilizarlo por ahora. 
Los hechos. que hemos observado per- 
sonal mente y,los que han observado my- 
chos médicos de la ciudad á quienes he- 
mos pedido su parecer, demuestran que 
las pulmonías- (que aumentan todos los 
años en estos meses ) sobrevienen ahora 
frecuentemente en las personas que habien- 
do sufrido la. influenza se levantan de la ca- 
ma, prematuramente, salen á la calle cuan- 
do están. aún en convalecencia ó se expo- 
nen á enfriamientos, Estas circunstancias 


q obran más eficazmente en lós niños muy 
ó peaueños en las personas. debilitadas por 


enfermedades actuales 6 anteriores, espe- 


[cialmente en las que, padecen bronquitis 


crónicas, enfisema pulmonar, tubérculos 


[en el pulmón ó enfermedades cardíacas. : 


Las personas de edad avanzada que llevan 
estos padecimientos, han dado mayor con- 
tingente á la muerte que en años ante- 
riores. 

" Eo mismo podemos decir de las bron- 
quitis, laringitis, congestiones pulmonares 
y de los oros padecimientos del aparato 
respiratorio que figuran en los cuadros, 

“Debemos hacer especial mención de 
“los individuos que tienen predisposición á 
la tisis pulmonar, pues en.ellos un ataque 
de gripa despierta casi seguramente la en- 
“fermedad, y.en.los que ya la padecen la 
Agrava UNE lento. 

"Sí por desgracia no hay medio seguro 
de evitar la epidemia, sí es posible hacer 
el ataque más benigno y evitar las conse- 
¡cuencias deplorables que estamos señalan- 
do. Para lo primero se debe recomendar 
al público que no considere la enfermedad 
reinante como una de las que pueden pa- 
sarso sin guardar cama, ó al menos sin sa- 
lir de su cuarto; que es preciso mantener 
éste á una temperatura moderada ; que es 
conveniente favorecer la terminación de 
la calentura haciéndose sudar ; que lo más 
prudente es consultar al médico en todos 
casos. Esta recomendación la apoya uno 
de los suscritos en los hechos observados 
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por él de personas que se crefan sin calen- | 


tura y en la convalecencia de la enferme- 
dad, y en las que en aquel momento se han 
podido comprobar los signos: pd la pulmo- 
nía. 


" La recomendación capital es la de' eni- | 


- darse de los enfriamientos durante la en- 


fermedad y la convalecencia, sobre 'todosi |. 


ésta no es franca, pues en varias personas 
ha sucedido que contraigan la pulmonía 
por sólo el hecho de salir á la calle cuan- 
do aun no estaban enteramente restable- 
cidas. 

- 1 Las precauciones que se tomen en es- 
te sentido nunca serán excesivas. 

i Las gentes pobres están más expues- 
tas que las demás á' contraer las' bronqui- 
tis, las congestiones pulmonares ó las pul- 
monías, porque sus habitaciones son hú- 
medas, frías ó mal protegidas contra la in- 
temperie; Ó porque no tienen abrigos su- 
ticientes, Ó porque la escasez de sus récur-. 
sos las obliga á salir demasiado temprano, 
á recogerse muy tarde y á exponerse á los 
enfriamientos, y por la falta de asistencia 
facultativa y de medicinas. 

«La caridad, nunca, desmentida de los 
habitantes de la ciudad, encontrará una 
ocasión para manifestarse provocando la 
reunión de Juntas de Caridad en los Cuar- 
teles mayores, en las Parroquias ó en las. 
porciones de la ciudad que juzguen más 
convenientes para proveer á los pobres de 
ropas, de alimentos, de medicinas Ó de 
auxilios pecuniarios que les permitan per- 
manecer en sus casas hasta que estén en- 
teramente sanos. 

" Bastará señalar este punto para que 
las personas benéficas encuentren oportu- 
nidad de ejercitar su celo por el alivio de 
los desgraciados ; pero sería de desear que 
la Corporación Municipal excitara á los 
vecinos, en la, forma que le parezca más 
eficaz, á reunirse con el fin indicado. 

" Fundándose en las consideraciones que 
preceden, los suscritos tienen la honra de 
presentar al Consejo las proposiciones si- 
guientes: 

“1% Pídase la publicación de este infor-. 
me para que se conozcan los peligros á que 
están expuestos los habitantes de la ciu- 
dad, y los cuidados que deben tener para 
evitar las complicaciones ¿Que originan la 
muerte. 

12: Suplíquese á la Secretaría de Go- 
bernación que excite al H. Ayuntamiento, 
á reunir Juntas de Caridad, y á los parti. 
culares, para que impartan su protección 
4 los. necesitados que seencuentran enfer- 
mos. 


putos tan netamente purulentos « 


.. México, Febrero 8 de 1890.— Firma= 
est E. Licéaga. — D. Orvañamnos. iron de 
pg de Arellano.u obidob «0r89 or 
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Sr. Dr. Fernando 51 pe ai enla ¡som 
Presente. 
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Su casa, Febrero 26 de 1890. 


Querido compañero y colaborador: , 


Le remito..El.Ni acional, en el . verá 
vd. traducida.una lección hecha por el Pro- 
fesor Peter, sobre gripa: de' tanto como he 
leido sobre la materia, es lo que he visto 
más d 'aprés. mature, como dico. su, autor 
muy justamente. sjiaeoR 
- Muy diferente es hablar de una enfer- 
medad que no más se ha' visto.en.los de- 
Tmás, ó de un padecimiento que se e ha su- 


I....o.ss- 


frido: Ja:vista no penetra como el sufri- 


pubs”. 


miento, sobre todo, cuando con éste se ve 


“uno en camino rápido para el otro mundo 


como me sucedió; la dispnea era mortal. 
La gripa, que, tuve y observé dentro de 
mí mismo es la que el Profesor Peter cali- 
fica de purulenta. Me ocurrió que los ex- 
ue me 
sorprendían y preocupaban, venian, de las 


fosas nasales, de los senos frontales y no + 


de la secreción brónquica, y en efecto; - 


cuando lograba sonarme antes de toser, va- 


riaba enteramente el exputo y quedaba . 
mucoso mientras lo del cdi era POr 
lento, 


ERES 


Una mezcla de rosa, tanino, alcantor : y. e 
juí porfirziados : se secó el coriza purulen., 
to y entonces llegué á toser sin escupir, con. 


gran aumento en el malestar y dispnea;.. 
esto me hizo cesar el uso del polvo, y -val- 

vió por unas horas el. exputo purulento , 
para ir cesando paulatinamente, dejando . 


á las, fosas nasales, en un estado lamenta... 
ble, dl 


Un fenómeno muy curioso se prodtjo, 4. 
la vez que el coriza purulento en el surco. 
nasolabial izquierdo se desarrollaron, unas 
celdillas epiteliales en forma de Pequeños, 


¿cuernos que por momentos erecian y eran. , 


arrancadas con, la uña reproduciéndose á 


pocos instantes y gausando ; al interesado 
¡un positivo cuidado para el 


iba pensando en la necesidad de extirpar 


orvenir: ya. 


' 
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el pedázo de piel en'el cual se “producía 
fenómeno tan desagradable y amenazador: 
“Tan luego como'se levantó, teniendo'to- 
davía algo de esta “prod ucción, la arrancó 
y vió al microscopio; eranno más: celulas 
epiteliales transparentes hipertrofiadas y 
fornmiandó “como una' cáscara “de árbol ó 
corteza, con las formas más singulares y 
desordenadas; algunas 'aderidas en hilera 
de rosario formaban como ramas pilosas. 
Terminados los fenómenos de la gripa, 


cesó estaproducción, quedandoenteramen-' 


te libre el surco nasolabial como antes: de 
la enfermedod.* 


“Ignoro si este: fenómeno se había proda- 


cido en otras personas, pero me ha pareci: 


do digno de llamar la atención y eapaz de 


comprobar lo que tan justamente. dice el 
Profesor Peter' que la gripa es una' 'enfer- 
medad que hiere el sistema nervioso: Aquí 
los nervios tróficos correspondientes del 
surco nasolabial cumplían tan mal' su mi- 
sión, que el epitelvum no sabía ya su oficio 
y érecía como los hongos'en los bosques de 
encinos. Tan luego como estos nervios re- 
cobraron su actividad, cesó esta a Er 
epitelial. un 

No faltará quien crea que lí pro- 
liféración fué debida al herpes nasal des- 
arrollado en la unión de la mucosa nasal 
con la piel del nivel de las alas: y de la 


mampara ó tabique; peró el herpes forma ve“ 


sículas, las cuales dan lugar á costras mien- 
tras la hipertrofía epitelial, cuando cesó su 
producción, dejó le piel enteramente sana, 
sin huella ninguna en donde se había pro- 
dúcido y no llegaba allí ni la acción irri- 
tante del catarro nasal, ni la del pañuelo, 
puesto que la proliferación se hacía preci- 
samente en el foudo del surcó: nasolabial 
y no sobre parte sobresaliente, * “” de 
“Una alteración trófica;' muleeprible de 
causar tal desorden en la.f3rmación y aco- 


modación de las celdillas- epiteliales, que | 


ésta: ya para quedar fuera dela aeción vi- 
tal, da úna idea de la influencia que podrá 
tener un cambio tan: importante en la yi- 
talidad sobre las celdillas nerviosas y ce- 


rebrales, en la cual'el movimiento que las' 


anima. es tan delicado y sujeto á modifica- 
ciones con causas mínimas. Así se expli- 
can la prostración, y la cefalalgia y el tras- 
torno tan considerable" 'qué se observa en 
todos los nervios respitatórids que siguen 
las funciones hematósicas' tan esenciales 
para la conservación de la' vida; 
Siempre hemos tenido'lá satisfacción de 
andar de acuerdo con el Profesor Peter, á 
quien consideramos como á tn correligio- 
nario, y una vez más nos confirma en esta 


'opinión cuando dice: "Enconsecuencia; la 


enfermedad 'es según el enfermo.” “Por 
esto debe guiarse la terapénticas uno de- 
bemos atacar al microbio; sino los fenóme- 
mos sintomáticos... Esto es doctrina dosi- 
métrica neta. - 

Sin embargo, el Phofesor! Peter preficiós 
la 'revulsión 4: los medios apropiados para” 
la medicina sintomática. Sin duda no ha- 
brá observado; como lo pude” hacer sobre 


mí mismo, un período: de anemia "seguido 
después: de secreción orinosa muy imper- 


fecta, período en el cual la acción de la e 
tarida puede ser muy nociva, 

Si en el hombre'sano bastaría ¿aprinettp 
la secreción: renal” para causar la: muerte, * 
cuanto más temible será tal supresión en 
un organismo en pléna anarquía, en el cual 
las combustiones exageradas deben exigir 
mayor facilidad para a expulsión rápida 
de los resíduos extractivos. | 

La 'acción depresiva sobre el sistema 
nervioso indica antes que todo la necesi- 
dad de la estricnina y de preferencia del 
arseniato; las alternativas de calor y frio, 
la de la quinina; la hiperestesia casi uni- 
versal, la de los sedantes; la dificultad de 


¡las secreciones, la de los purgantes diúré-. 


ticos y sudoríficos: todo esto én la propor-". 
ción debida, según la ti minga de los” 
síntomas. , 

"La medicina sintomática es forabbamen Ó 
te más científica que la nosológica, porque 
entra en el pormenor de la enfermedad, én 
la idiosincrasia del sugeto, y no se conten- 
ta con decir, al modo de las curanderas, en 
tal enfermedad tal remedio es bueno. 

Para tal medicina pormenorizada se ne- 
cesitan agentes también pormensrizados y 
más apropiados, más medidos; desde luego 
requieren mayor atención y estudio; por 
lo mismo son más AOS del arte de curar 
de nuestro tiempo. > 

Sube vd. que lo quiere su: afmo.  Aiigo 
y colaborador. e 


y. FÉNÉLON. 
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Mi intención hoy es hacer una deserip! 
ción Papres nature de lu gripa, -PrONdi: 
diendo de toda teoría. 

Ya lo sabeis, la gripa es una sed. 
dad infecciosa, epidémica, contagiosa, que * 
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hiere: el: sistema. nervioso de la. vida.de re- 
lación y.el/saparato respiratorio, de.donde 


proviene la.extensión: posible: del catarro 


gripal: y; sus complicaciones: (bronquitis, 
capilar, bronco-neumonía, neumonía): 


Señores: mucho se ha discutido/en estos; 


últimos. días.sobre el diagnóstico diferen- 
cial. de. la, gripa y del dengue. .Se.ha, du: 


dado de cuál. de esas dos afecciones. se.bra ;. 


ta. Pero en esta discusión. se. ha. cometido 
el error, de apoyarse,en analogías, .mien- 
tras. que debían más bien tenerse en.cuen- 
talas desemejanzas. 


El dengue, en, efecto, es una, afección. 


que. de preferencia ataca. el'aparato diges- 


tivo: siempre.es-benigna; y.se revela, por: 


un,exantema. característico,que le;ha; var 


lido..el nombre de fiebre, roja, de Siria. En; 


la :gripa,se observa 4. veces. una. erupción 


escarlatiniforme, y.rubioliforme de corta, 


duración y que no,es, sino, una, erupción 
sudoral. Pero lejos,de observarse esto. en 


general, es una: excepción, El: dengue, es, 


una, enfermedad de -los. países cálidos: y 
marcha de: Sur á Norte, . En. la. gripa, su- 

cede:lo, contrario, pues se propaga de NE, 
4.S0,. El, dengue. se, propaga lentamente 
y. por: las. vías. de comunicación. La, grapa 
se.propaga;con la,rapidez. del rayo, atacan: 
do,de súbito. vastas. extensiones geográfi, 
cas. En fin, el dengue no dura más de dos: 
ó. tres; días. y la convalecencia es corta. en 
extremo, mientras que, en la gr2pa. la du- 
ración. es indeterminada, á, veces es, larga, 


la,convalecencia y puede, ir. acompañada.| 


de.accidentes nerviosos prolongados. 


ferencia, es.el de daros áconocer las series 
IROFÓRjA ana: se Observan. en. la gripo 


e por Hrastormos del Eta] hervioso. 


sin fiebre . (cefala)gia.. persistente, oÉusca, 
miento de las ideas). Otras, veces se, pre: 
sentan. los, síncopes y.las. lipotimias, No 
pocas domina el lumbago. 

El diagnóstico indica la presencia de los 
atacados en un lugar infectado. Otras ve- 
ces, predominan “los fenómenos gastro- 
intestinales, vómitos, diarreas. 


En:grado más avanzado, los: trastornos; 


del sistema nervioso van acompañados de 
fiebre. La temperatura llega á 39% y 39%5, 
pero no hay catarro. 

2* En el segundo grupo que es el grupo 
clásicoacompañanal trastornonervioso, ca- 
tarros nasales y.catarros laringo>traquea- 
les, sin complicación de-fiebre. La expec- 
toración no tiene importancia; 

Esta forma. se cura con bebidas. calien- 
tes, partigularmente: con «groy. y quinina, 


que me-ha prestado: más servicios. en; enbas. 
epidemia.que la antipirina. 

En grado, más, avanzado. aún, la; gripa 
se,completa con. la fiebre:4 una, tempera;. 
tura des 38% 4.39% 

3*, La tercera forma.es pr Jos y: HO-CA ' 
racteriza por una. bronguitis: purulentas. 
Unindividuo sufre durante.dos ó tres.dÍas,.. 
los; fenómenos. nerviosos; de: la, gripa, con: 
fiebre moderada; repentinamente. empiezas 
á toser y á.expectorar, no mucosidades, si- 
no pus, absolutamente análogo.al.que pror, 
viene delas cavidades. pulmonares; y, esta, 
fenómeno se produce en unas cuantas ho». 
ras, La.auscultación revelaseñales debron- 
quitis, rápidamente caracterizada, y. que. 
pronto se, convierte en capilar, La, dempe- 
ratura está, 4.40? desde. el. principio. 050. 

Esta forma se, presenta, £r ecuentemente- 
en la; epidemia, actual. Aquí teneis. los.es».. 
putos. purúlentos, de, dos enfermos -que he, 
asistido : 

El primero,es.de. una. mujer, que tuvo. 
una grave neumonía gripal. La.curva ter- 
mométrica bajó. bruscamente, —Veinticua; 
tro horas, después, reapareció, la. fiebre, y. 
los fenómenos de bronquitis se presen 
taron. 

La, segunda. enferma pra ¡8 entrado, en; 
el hospital, á curarse, de, una pleuresía:que. 
le. había, atacado, quince, días, después de,. 
su. parto. 
semejantes, 00rAO lo sabeis, reuaniomaña 
te, purulento, 

Había. un tumor enorme que hacía, creer, 


Jen un flujo excesivo, y. sin embargo, vacis; 
Señores: el.objeto, principal de,esta con: | 


auscultación; revelaba, la, existencia, de SUS». 
tancias mucosas muy próximas, ála región, 


. «borácica,  Sin.embargo, antier, nos. vimos, 
obligados á practicar. la operación, y,en 





| 


efecto, extrajimos líquido, purulento, pero 

en cantidad muy pequeña, cuando, mucho 

unos cien gramos. 
Introduciendo más: el bisturí se deter- 


'minó un dolor que evidentemente, provino. 


de; haber tocado el pulmón, 

En definitiva, era una neumonía gripal. 
Al día siguiente aparecieron salivaciones, 
purulentas y el enfermo se sintió muy ali- 
viado, 

4* Independientemente, de, la bronqui. - 
bis, sa. observa la. neumonía. Se presenta. 
sobre. todo. en los organismos gastados, 
que no, pueden presentar suficiente resis- 
tencia á la enfermedad. 

Esta neumonía es casi siempra temible. 
Hemos asistido ¿ una mujer con tubércu: 
los, que mur ió; obra con enfisema y bastan- 


to débil sanó, después de.baber tenido dos. 
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«neumonías sucesivas, una en'el lado dere- 
cho y otra en el izquierdo, 

También en-los hombres se do ep 
tado: las neumonías. 

Un trapero atacado de miseria ASIBTÓ- 
“gica y física, contrajo la gripa y una neu- 
monía doble con supuración, y sucumbió. 

He asistido 4 una señora de la alta so- 
ciedad que había tenido al principio. gri- 
“pa sencilla. Bajo la influencia de un res- 
frío, con motivo de una salida brusca, re- 
cayó y y se declaró una neumonía. Al prin- 
cipio fué muy sencilla, aunque había gran 
'postración nerviosa; pero esta señora tenía 
“una doble lesión cardíaca (aórtica y mitral). 
“Además, estaba débil á consecuencia de 
una afección uterina que producía abun- 
dantes hemorragias: vine congestión pul- 
monar hemorrágica, la expectoración tomó 
el aspecto de una espuma sanguinolenta, 
y la enferma sucumbió. 


En suma, el peligro que se corre en la 
neumonía, está en relación con el ante- 
rior estado de-salud:de los enfermos. 


Puedo citar otro ejemplo: elde un joven 
criollo muy agotado por los'excesos, que 
contrajo la gripa en el seno de una fami- 
lia en que todos habían sido atacados. En 
él se declaró una neumonía grave con 40% 
y 41" de temperatura y el pulso 4140, Hu- 

bo, al mismo tiempo, una ,pleuresía dia- 
fragmática. Pues bien, para mí, la pleure- 
sín diafragmática es.-ála pleuresía:ordina- 
ria lo. que la neumonía aguda: es:á la.neu 
monía ordinaria, lo cual quiere decir que 
Ja pleuresía diafragmática - es.la plew- 
resía de los organismos debilitados. El 
enfermo: murió. A las veinticuatro:ó vein- 
tiocho horas, su hermana fué también ata- 
«£ada de congestión pulmonar con fuertes 
dolores en la espalda. : Era una joven dé- 
bil, pero.no gastada como-su hermano, y 
está en vía de alivio, 

1:5% Obra forma más grave todavía y que 
pr irremediable es la congestión 
pulmonar generalizada. 'Se presenta en 
¿os individuos cuyo organismo está de an- 
+temano alterando. Es'el tatarro sofocante 
de los. antiguos. : En efecto, los atacados se 

- sofocan. El pulsoes pequeño, insignifican- 
te; la temperatura no es elevada en extre- 
"mo; la expectoración parece “espuma san 
guinolen ta; es una especie:de salivución de 
dos bronquios mezclada con sangre produ- 
cida por la congestión de los pulmones. 

He asistido, con “el: Dr. Rivet, un caso 
deeste pénero. Se trataba de un 'argenti- 
no bien constituído, pero'con enfisema, que 


Bosque de Bolinia;'se acostó y no volvid'á 
levantarse. ' 

El Dr. Ferrand mo llamó para ver £'ún 
diabético, que sólo tenía 40 gramos de azú- 
cat por litro. Alas cuarenta y ocho'horas 
de enfermedad estaba en tal estado de de- 
bilidad; que'apenas podía dar 'unos 'pasos 


eh su recámara. Hubo bronquitis genera- 


lizada y expectoración de'espuma roja. Su- 
cumbió al quinto día. Oreo que'la 'diabe- 


tis tuvo mucha influencia en la marcha y 
la terminación de los 'accidentes. * 


También he asistidoá un inglés que be- 
bía litro y medio de aguardiente por sefía- 


'na. Atacado por la gripa tuvo catarro 's0- 
focante y sucumbió á los tres días y me- 


dio. Me parece que el alcoholismo* influyó. 
Junto 4'estas formas, que'son la exage- 


tación de la gripa, hay forías insólitas. 


1* Forma sincopal.—La elección fun- 
damental'en el sistema nervioso hace'que 
la cefalalgia nunca fiilte. En estas eondi- 
ciones, ciertos individuos sufren 'síricopes 
que pueden repetirse (forma bulbar). €o- 


mo “estos síñicopes coinciden frecuente- 
'nrenté con las determinaciones pulmona- 


res, es de 'sapóner que “el 'neumodgástrico 
esté afectado por la gripa: un movimieh- 
to reflejo se produce sobre el bulbo y obra 
sobre el neumogástrico cardíaco, de lo que 
resulta que se contengah las contracciones 


del corazón. 


En una familia en que todos fueron ata- 
cados, el jefe de la casa sufrió primero un 
síncope. Parecía haber recobrado la salud 
cuando aparecieron los síntomas del cata- 
rro. Después, se produjeron trés síncopes. 

2* Tenemas varios casos de otib4s: pués 
está comprobado que el catarro de la fa- 
ringe puede poros poco' Apo á la 
trompa. 

Dos de estas afecciones han sido con'sú- 
púrición. Una de ellas sufrida “por? una 
mujer que: tenía “dolores y ruidos en Tos 
vídos, sin duda por:la presencia de un po- 
có de líquido en la caja del tímpano. Esta 
enferma éstaba atacada de otitis crónica, 
que'se agravó con la gripa. 

En provincia, he observado un caso aná-- 
logo. - En un hotel en que todos se eñfer- 
maron por la gripa, asistí 4/una “señora 
que' presentaba los fenómenos siguientes: 
en la máñana, dificultad para mover el 
brazo derecho y dolor de cabeza localiza- 
do en el lado izquierdo. 

El día. siguiente, la pierna derecha'esta- 
ba en'elímismo. estado que el brazo: des- 
pués, la:enferma perdió ei habla. Cuarido 
me llamaron, la'afasia y la hemiplegia ha- 


contrajo la:gripo: durante un paseo porel | bían- disminuido. La temperatura, orale 
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$ 39%; tenía, pues, la enferma; una menin- 
go- ecefalitis con desgarramientos en el 
pecho y estaba enferma del oído izquierdo. |. 
Los datos que tomé me hicieron saber que 
«hacía, tiempo que sufría de un catarro del 


oído, á: veces: purulento: se trataba, pues, | 


«de.una otitis crónica agravada por la gri- 
pa, que, se había extendido á.la parte ce- 
Tebral. vecina. La'presión sobre la apófisis 
mastoidea, determinaba un dolor intenso. 
- ¿Un.caso curioso;es. el siguiente; una jo- 
ven atacada, de congestión pulmonar in- 
tensa, tuvo, á consecuencia de una tos vio- 
lenta, un dolor terrible en el, costado. ¡z- 
quierdo, con.señales de pleuresía : tal vez 
hubo ruptura: de.ún alvevlo «pulmonar y 
as de sangre en la pleura. 
>, Hubo pleuresía diafragmática.. 

Media hora después de haberse leyan- 
tado, experimentó síntomas de colapso car- 
díaco, ,Al,mismo tiempo: dolor atroz en, la 
nuca. Pulso,á:52, enfriamiento de las.ex- 
tremidades.. Estos son también fenómenos 
reflejos. del costado, del bulbo, análogos á 
los.que.citamos antes. Las inyecciones re: 
petidas, del. éter (cuatro. veces enla noche) 


y Un. yejeatoria en: la nuca salvaron la si- | 


tuación. Pe 
¡He aquí la estadística del.servicio: 


Hombres; 24 casos graves. 
" 6 1“ de neumonía. 3 muertos. 


Mujeres, 21:casos grayOS.. 
de neumonía. 1 muerta, 


Ib 4 f " 


' y do otras tres 0 pm están en conva- 
lecencias. rob 


¿¡Atribuyo. esta diferencia á las costum-. 
|se sirvió hacerme el señor Ministro Pleníi- 


bres, ¿más puras, de las mujeres.. 

¿Es contagiosa la gripa? Se ha dicho 
que, sólo es epidémica.: en realidad es las 
dos cosas... Hay. casos de contagio, mani- 
fiesto. Una:señora:atacada de pielo—nefri: 
tis.con pleuresía.diafragmática por.propas 
gación, estaba enferma hacía veintiún días, 
La vin la: mañana y no tenía nada.en,el 
pecho: en la noche..ruido en.los pulmones 
y salivaciones purulentas. ¿Cómo, había 
adquirido.la.gr2pa, en su alcoba? La, ca: 
marista,la:cocinera, el hijo, el yerno. y.el 
marido, estaban atacados -de  ¿mfluenza. 
Si se:tratara-de la viruela ¿vacilaría algas 


no.sobre el-modo:dela propagación? Ten= 


go otros ejemplos no.menos: concluyentes. 

«Señores: «Seifert (le Viena) ha descrito 
el microbio dela gripa.. Es un microbio 
puntiforme que se obserya:en las saliva: 
ciones y que no-tiene un.carácter eviden- 
te. En las preparaciones,se: le ye. disemi: 


nado, peto junto del no ec e8- 
breptococos. 0.1: y oda 

»Poco importa que ds Celos tia sea causa 
de la gripa ó que sólo: sea: un agente ¿de 
transmisión. ... r 

Hay, que., observar, que el microbio' es 
único y que las for, mas. clásicas son varia- 
das en extremo, -En consecuencia, la en- 
fermedaz « es según. el enfermo... 

“Por esto, debe guiarse la terapéutica, No 


mi a q 


debemos. atacar el microbio, sino log fenó- 
menos sintomáticos, 


Lo qué me ha dado mejores Ls 


'en las formas) dolorosas con la cefalalgia y 


raquialgía es el vejigatorio en la nuca, La 
revulsión está indicada RARA la li Ay 
para, el pulmón. a 


LIS Uri 


emplear la revulsión 

Cuando hay ptas considerable. del 
sistema nervioso, Jas inyecciones de éter 
repetidas tres ó cuatro, veces al día, dan 
buenos resultados, ' 
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Bitar de Estado y del aiapicho de 
Fomento, Colonización, Industria y'0ó- 
mercio,— México: —- Sección pj Número 
3,979. : yn red 

El Profesor de Farmacia, Donueihio Mo- 
rales;comisionado para hacer el estudio de 
bacteriología' en París, dice Á esta Secré- 
taría, con dio 12 de Diciembre: “Gltináo, 
lo siguiente:s> 20 J 59 DISIR 

(o Comeptisndo con las indieaciones que 


potenciario “de: México: en esta capital y 
con el acuerdo del Consejo Superiorde Sa- 
hubridad, quese'me dió: 4 conocer directa- 
mente por la Secretaría de esa Córpora- 
ción, tengo el honor de:informará vd: que 
he hecho los.estudiós conducentes parafa- 
cilitar.el establecimiento:deJa vacuna del 
mal.rojo.del puerco: en, México, doride esa 
epizootia de:pocos años acá ha ocasionado 
estragos de consideración en el ganado pot- 
cino': y pártidas. eventos dle, date 
tancia... 

MA! A En ás vd. ésto, tengoáa vez 
el, honor.de.manitestarle.que.mis trabajos 
en el sentido indicado fueron emprendidos 
sin perjuicio «del desempeño de: las-coínit- 
siones:con : que se sirvió vd. honrarmé, ni 
de.que,esos mismos. estudios. los.continúe 
llevando. 4 mejor. término el. distinguido 
bacteriologista Dr. «Angel: Gaviño'é Igle» 
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: : | 
sias, quien los sigue aquí eon todo detalle 
y los tiene comprendidos en el programa 
de sus trabajos. 565 + 

“Con el objeto indicado me dirigíalJns- 
tituto Pasteur, y después de seguir el cur- 
so de Mr. Roux, fuí admitido en los. labo- 
ratorios especiales de cultivo de vacunas 
donde Mr, Perdrix ha tenido la bondad de 
mostrarme los procedimientos empleados 
en el Instituto para conservar y preparar 
la vacuna del mal rojo, permitiéndome que 
lo acompañara en todas las labores de su 
cargo Debo estoá una distinción que Mr, 
Pasteur y Mr. Chamberlana han querido 
hacer á México, y mayor todavía, propor- 
cionándome los tubos de semilla y los cal- 
dos de cultivo, distinción que después de 
las experiencias sobre este asunto, practi- 
cadas en Austria, es la primera que hace 
el Instituto, donde fácilmente se obtienen 
tubos de vacuna, pero no los que encierran 
las semillas que allí sirven para la conser- 
vación de los líquidos virulentos. 

uMr. Pasteur ha logrado obtener la va- 
cuna del mal rojo después de una larga se- 
rie de experiencias; el paso sucesivo del 
virus por un gran número de conejos y la 
acción atenuante que el oxígeno del aire 
ejerce sobre la vitalidad propia del micro- 
bio contenido en ese virus, han sido los 
principales medios que han dado al sabio 
francés el resultado que se propuso, y es 
el de tener líquidos que inoculados al puer- 
eo sean capaces de producirle la enferme- 
dad benigna que lo libertaría de la infec- 
ción mortal. Desde el momento que Mr. 
Pasteur logró esto, todos sus cuidados se 
han dirigido 4 conservar en el mismo gra- 
do de virulencia los cultivos puros del mi- 
crobio patógeno, y aunque las operaciones 
actualmente en práctica en el Instituto, 
son al parecer sencillas, están rodeadas de 
detalles tan importantes, que sin ellos no 
se logran los resultados; allí se preparan 
los tubos de vacuna para expenderlos y se 
renueva la provisión de semillas de la ma- 
nera siguiente: 

"1? Se toma un matraz de caldo esteri- 
lizado cuya composición creo conocer: se 
le hace en el cuello una raya con la lima, 
se tlambea y se rompe en ese lugar para 
tomar en seguida su contenido y repartir- 
lo con las precauciones debidas en peque- 
ños-matraces de cultura; se llevan éstos á 
lu estufa, y si después de algunos días el 
contenido continúa estéril, se declaran ap-. 
tos para recibir la siembra. á 

"2? Se abre con las mismas precancio- 
nes un tubo de semilla y con una fina pi- 
peta esterilizada y flambeada se ponen al- 





gunas gotas del contenido de estos tubos 
en cada uno de los pequeños matraces ap- 
bos para recibir la siembra. 

1:32 Se llevan los repetidos pequeños 
matraces después de la siembra ála estu- 
fa «le cultivo, donde permanecen durante 
treinta y seis horas á la temperatura de 
treinta y:dos á treinta y cinco grados; el 
microbio. se multiplica entonces y hace to- 
mar á los caldos caracteres organolépticos 
especiales que se me han hecho notar. 

u4? Su reparten los caldos obtenidos de 
esta manera y que ya son virulentos, en 
tubos especiales previamente esterilizados 
por la elevación de temperatura á 115", y 
cuya boca, así como un tapón de cautchouc, 
que reemplaza al algodón, se flambean an- 
tes de recibir el líquido que:es la vacuna. 
Estos. tubos son los que se expenden, siem- 
pre acompañados de jeringas de inocula- 
ción, que son devueltas al Instituto des- 
pués de haber servido, con el objeto de ser 
purificadas allí mismo. 

15% Algunos de-los cultivos antes men- 
cionados se reparten en tubos que se cier- 
ran á la lámpara. Esta operación es de tal 
manera delicada y difícil, que al mismo 
Mr. Perdrix, tan ejercitado en este traba- 
jo, se lo rompen gran parte de los que lle- 
na. Estos son lostubos de semilla; se ano- 
tan cuidadosamente con etiquetas colori- 
das que indican á primera vista el grado de 
virulencia de su contenido y en los cuales 
la virulencia se conserva por más tiempo 
que en los tubos de vacuna, 

“Silos cultivos conservaran sus propie- 
dades, indudablemente el Instituto Pas- 
teur podría abastecer á México de estas 
vacunas; pero no es así: después de cinco 
días esa virulencia se modifica, y poco des- 
pués se pierde; es por esto que todos los 
tubos de vaenna del mal rojo que hasta 
ahora se han llevado á México, no pueden 
dar allá resultado alguno, una vez que el 
tiempo trascurrido durante la larga tra- 
vesía sobra para hacerlos completamente 
inútiles; en los pequeños tubos cerrados á 
lalámpara, la virulencia dura más tiempo; 
es su contenido lo que se lama semilla; 
cuando ésta ha servido para hacer siem- 
bras, se hacen á la vez algunas preparacio- 
nes microscópicas coloridas por el procedi- 
miento de Gram, para cerciorarse de que 
ningún microbio extraño se encuentra en 
la semilla, ds 

uls por todo esto que Mr. Pasteur no 

quiere que su vacuna se prepare €n otra 

parte fuera de su laboratorio, á fin de vi- 

gilar siempre la rigurosa ejecución de sus 

procedimientos; mas para el Consejo de 
Toxo I1I.-—3. 
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Salubridad de México ha hecho la conce. 
sión de dar tubos de semilla y caldos para 
el cultivo, durante dos Ó tres meses, para 
que se hagan allá las experiencias condu- 
centes, y si se logra el éxito que se busca, 
proponer después la manera de continuar 
haciendo remisiones análogas. 

"Aún con todos estos elementos, señor 
Ministro, la preparación de la vacuna ofre- 
ce dificultades tan especiales que sólo la 
reconocida pericia de la honorable Comi- 
sión de bacteriología del Consejo de Sa- 
lubridad de esta capital, mé hace abrigar 
la esperanza de éxito y que esa Comisión 
llegue á conservar esta vacuna como ha 
logrado establecer el método: profiláctico 
de la rabia, tal cual se encuentra en el Ins- 
tituto Pasteur. : 

“Para las primeras experiencias á que 
antes me he referido, tengo el honor de 
participar á vd. que llevo los tubos de se- 
millas y los caldos de cultivo que hoy me 
han sido entregados por Mr. Pasteur, y 
que procuraré conservar, durante la trave- 
sía, á una baja temperatura, 

Tengo la honra de trascribirlo á vd. pa- 
ra su conocimiento, reiterándole mi atenta 
consideración. + : 

Libertad y Constitución. México, Ene- 
ro 23 de 1890.—P. L. D.$., M. Fernández, 
O'icial mayor. — Al Secretario de Gober- 
nación. —Presente. 


TAE > 


CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD 
DE MÉXICO. 


- En sesión del día 13 del corriente la Co- 
misión de Veterinaria ha dado cuenta á es- 
te Consejo con el interesante informe que 
sigue: 

"La Comisión que suscribe tiene la hon- 
ra de informar al Consejo, que como indi- 


có en su informe de 28 de Julio de. 1887,' 


publicado en el núm. 40 del Diario Ofi- 
cial de 16 de” Agosto del mismo año, ha 
continuado sus estudios acerca de la natu- 
raleza de la enfermedad epizóotica que co- 
menzó á desarrollarse en el ganado porci- 
no de la República desde Mayo del año de 
1886, habiendo obtenido los resultados 
que paso á expresar: 

.* En el citado año de 1886 tuvo noticia 
la Comisión de la existencia de esa enfer- 
medad en los ganados que se crían en los 
Estados de Guanajuato y Michoacán, y por 
disposición del Consejo dió principio á sus 
estudios respecto á ella; pudo presumir 
entonces que se trataba de una enferme- 











dad infecciosa y de raturaleza parasita- 
ria, con algunas probabilidades de que fue- 
ra el mal rojo. 

"Después, en Julio de 1887 describió la 
afección con el cuadro sintomatológico y 
los caracteres anatomo- patológicos que ob- 
servó en los cerdos que llegaron á la capi- 
tal procedentes de los Estados ya mencio- 
nados. 

"El Consejo recordará la dificultad que 
se tuvo para precisar el período de incu- 
bación del mal, no pasando lo mismo con 
el de evolución que ese sí pudo apreciarse 
con mayor claridad, señalándose su mar- 
cha aguda, duración corta y terminación 
generalmente mortal, siendo el carácter 
principal de la enfermedad la inflamación 
exudativa del peritoneo, de la pleura y del 
pericardio, trasmitiéndose estas inflama- 
ciones al hígado, á los intestinos y al pul- 
món; fenómenos que venían acompañados, 
en la mayoría de los casos, de una colora- 
ción rojo— violeta de la piel del vientre, 
del cuello, de la axila y de la parte inter- 
na de los muslos. 


u En el estudio de la etiología de la efec- 
ción, todo lo que se hizo estimuló para al- 
canzar resultados de mayor confianza. 
Aceptadas las nuevas doctrinas como ne- 
cesarias para el conocimiento de los agen: 
tes morbíficos, la Comisión se ciñó al mé-. 
todo cientifico; examinó al microscopio la. 
sangre de muchos enfermos, encontrándo- 
la siempre alterada en la disposición ana- 
tómica de los glóbulos, los que conservan- 
do su forma estaban diseminados, Mezela- 
dos á éstos pudieron verse pemgios orga- 
nismos redondos en forma de 8, aislados 
ó formando cadenas de tres; cultivados en 
caldo y en gelatina peptonizada, bajo la 
temperatura de 35% centígrados, se com- 
probaron los primeros caracteres morfoló- 
gicos. 

"La constancia de las leccionesanatomo- 
patológicas, el carácter epizóotico de la en- 
fermedad y la presencia del organismo in- 
dicado, sirvieron de fundamento para creer 
que se trataba de la neumo-enteritis in- 
fecciosa Ó mal rojo del puerco. 


u En el curso del informe citado de 28 
de Julio de 1887, se expresa la Comisión 
en los términos siguientes : 

u Tales son los trabajos que en el La- 
"boratorio ha llevado á cabo la Comisión 
"acerca de tan importante asunto ;.ani- 
“mada por ellos continúa ahora en el te- 
u rreno de la experimentación, no sin pre- 
“ sunciones halagiieñas por los resultados 
u obtenidos; sus muevos trabajos tienden 
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"á establecer la profilaxis de esta enfer- 
umedad para el porvenir. 2? hy 

u La dificultad de tener animales de que 
disponer hizo que la Comisión no hubiera 
podido continuar sus estudios en el año de 
1888, hasta» que en Octubre de 1889 que 
hubo una recrudescencia de la enferme- 
dad en el Distrito Federal, convencidos al- 
gunos propietarios de ganados de que el 
germen de la enfermedad había encontra- 
do condiciones propicias para su desarro- 
llo en nuestro territorio, pusieron espon- 
táneamente á disposición de la. Comisión 
el número de cerdos necesarios para la ex- 
.perimentación. Entreesos propietarios hay 
que señalar álos Sres. Buch, dueños de la 
hacienda de San Antonio Coapa, y al Sr. 
- Quintanilla. 

u Con motivo de esta recrudescencia tu- 
ve la oportunidad de hacer renovación del 


virus que pude comparar con el primitivo,: 


reconociendo su identidad. Dí entonces 
principio á su atenuación porsu pase á una 
serie de conejos en los que se determina- 
ron las lesiones inflamatorias exudativas 
de los órganos antes mencionados, como 
características del mal; en todos reconocí 
en la sangre el organismo descrito, Con 
este virus inoculé euyos y palomas para 
los cuales fué mortal; en los cadáveres de 
estos animales encontré iguales caracteres 
anatomo-patológicos y en la sangre el mis: 
mo organismo. Pasé en seguida á estudiar 
en el cerdo la acción de este virus que ha- 
bía yo pasado por el conejo con la esperan- 
za muy fundada de obtener su atenuación, 
como efectivamente lo logré, pudiendo es- 
tablecer dos virus de distinta graduación 
que, conservados al abrigo de la: acción 
atenuante del oxígeno, pude aplicarlos en 
Diciembre del año próximo pasado, en do- 
ce cerdos, con intervalo de doce días entre 
la “aplicación del primero y el segundo, 
notando después de aplicar el segundo vi- 
rus, ligero estado enfermizo en los cerdos 
que los recibieron, deducido sólo de un 
aumento pasajero en su temperatura. 

“Jl resultado de este primer experimen- 
to me hizo adquirir confianza en la atenua- 
ción del virus que había obtenido por su 
pase por conejos, y animado por él y casi 
seguro de que esos virus no matuban al 
cerdo, pasé á la Hacienda de San Antonio 
á repetir la experiencia en mayor escala, 
inoculando veinte cerdos el día 7 del mes 
de Diciembre último, con primera vacuna; 
éstos se señalaron, para conocerlos á pri- 
mera vista, con una argolla de fierro en 
una oreja; doce días después practiqué la 
segunda vacuna; doce días después hice las 








inoculaciones de prueba eligiendo para és- 
tas doce cerdos, de los que seis estaban ino- 
culados preventivamente y seis no inocu- 
lados que sirvieran de testigos, los que se: 
señalaron esquilándoles una parte: de la 
cerda en la región lombosacra. «Ninguno 
de los testigos sucumbió. Este resultado 
negativo.me probaba de un modo claro que 
no se hubiera obtenido la vacuna, pues 
que tan indemnes quedaron los cerdos va- 
cunados como los que no lo habían sido, 
debiendo más bien, por tanto, atribuirse á 
la falta de fuerza del virus, activo; así lo 
creía yo, y por lo mismo me ocupé inme+- 
diatamente: de reforzarlo pasándolo á la 
paloma. 

“Mientras conseguía dar más fuerza al 
virus activo, practiqué el día 25 de nero 
del presente año, las inoculaciones de cien- 
to, cuarenta cerdos de primera vacuna aso- 
ciado á mis comprofesores los Sres. José 
E. Mota y Rómulo Escobosa; doce días des- 
pués hicimos las otras inoculaciones con 
el segundo: virus, quedando aquellos cer- 
dos en igualdad de condiciones de inocu- 
lación que los catorce primeros que no 
recibieron la inoculación que creía de 
prueba. 

“El día 8 del presente mes, provisto del 
nuevo virus de prueba ya reforzado, pasé 
en compañía de los profesores citados á la 
Hacienda de San Antonio, á repetir la prue- 
ba demostrativa de la. vacuna. Los mis- 
mos profesores y el Sr. D. Manuel Buch 
eligieron seis de los primeros veinte cerdos 
inoculados preventivamente y cinco que 
no habían recibido inoculación y estaban 
en estado completo de salud para que sir- 
vieran de testigos. A las diez de la maña- 
na los referidos profesores hicieron las ino- 
culaciones en esos once cerdos con el vi- 
rus activo reforzado, eligiendo para sitio 
de la inoculación subcutánea la región del 
vientre. El día siguiente, á las siete y me- 
dia de la mañana, sucumbió uno de los tes. 
tigos, el cual fué remitido sin pérdida de 
tiempo al Laboratorio de Bacteriolugía de 
este Consejo, en donde fué inspeccionado 
por mí en presencia del Sr. Vocal de la 
Corporación, Dr. Domingo Orvañanos y 
del Dr. Ismael Prieto, preparador del La- 
boratorio. Fueron reconocidas manchas ro- 
jas en la piel del cuello, de las axilas, del - 
hipogastrio y de la cara interna de los mus- 
los; dividida la piel en la línea media del 
vientre, se vieron sufusiones sanguíneas en 
el tejido célulo-adiposo, una peritonitis ge-- 
neralizada con exudado y derrames abun- 
dántes; la inspeccion 'de la cavidad toráci- 
ca demostró la existencia de una pleuro— 
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neumonía con exudados abundantes, peri- 
carditis también exudativa; las paredes del 
corazón presentaban también sufusiones 
sanguíneas. "De este órgano se tomó san- 
gre con las precauciones que señala la téc- 
nica, y con ella se montaron dos prepara: 
ciones microscópicas y se hizo siembra en 

caldos esterilizados. El examen mieroscó- 
pico de estas preparaciones y el de las que 
se hicieron con los cultivos, treinta horas 
después, demostró la presencia del micro- 
bio y ser éste idér.tico al que había servi- 
do para la inoculación. 

- "El día diez, á las seis de la mañana, mu- 
rió otro de los testigos, en el cual se com» 
probaron los mismos caracteres anatomo- 
patológicos de la enfermedad y la presen- 
cia del microbio en la sangre. El examen 
del cadáver de este animal lo presenciaron 
el Dr. Agustín Reyes, Vocal del Consejo, 
y el Dr. Ismael Prieto. El mismo día, á las 
cuatro de la tarde murió un tercer testigo. 
Hasta la fecha se conservan sin novedad 
los otros seis cerdos que estaban inocula- 
dos preventivamente. 

"Se ve, por tanto, que el virus activo que 
conserva la Comisión, ha producido en tres 
de los cerdos no vacunados, la misma en- 
fermedad que ha atacado en México á los 
animales de esta especie bajo la forma epi- 
zóotica desde el año de 1886 y á la cual se 
ha dado el nombre de neumo-enteritis Ó 
mal rojo, y que ese mismo virus no ha de- 
terminado accidente alguno en los: seis 
puercos que se inocularon á la vez que 
aquellos y que habían recibido antes la ino- 
culación: preventiva; es decir, que se ha 
podido reproducir el mal entre los anima- 
les sanos y no prevenidos, y que han resis- 
tido á la acción del virus activo los que 
previamente estaban inoculados con el vi- 
rus atenuado. 

"Creo, pues, haberllegadoá la demostra- 
ción científica de la naturaleza de la en- 
Jermedad y haber conseguido ya la pro- 
filaxis de ella, 

"La vacuna ha sido preparada y puede 
ya utilizarse; la Comisión la conserva cui- 
dadosamente, así como sus semillas, pu- 
diendo preparar éstas y renovarlas cuando 
las necesidades lo requieran. Debo adver- 
tir que las exigencias de la vacuna relati.- 
vas á su pureza en el momento de aplicar- 
se y la facilidad con que se atenúa por el 
oxígeno del aire, demandan que su aplica- 
ción se haga siempre por personas peritas, 

"Antes de concluir, debe manifestar la 
Comisión que; como le consta al Consejo, 
no se han abierto los tubos de vacuna en- 
viados por el Ministro de México «n París 














por conducto del Dr. Eduardo García ni 
los de semillas que trajo el Sr. Profesor 
Donaciano Morales, procedentes del Labo- 
ratorio Pasteur, porque estando ya para 
terminarse los trabajos de que se acaba de: 
dar cuenta, cuando se recibieron ambas co- 
sas, y deseando evitar cualquiera causa de 
confusión en los estudios que sobre el mal 
rojo de México se han proseguido con todo 
el rigor científico, se prefirió dejar para 
más tarde el examen de aquella vacuna 

el de esas semillas. Una vez que se ha 
concluído el estudio de la naturaleza: y de 
la profilaxis dela neumo—enteritisdel puer- 
co en la República Mexicana, la Comisón 
va á ocuparse desde luego de estudiar las 
semillas del mal rojo traídas de París por 
el Sr, Morales, de un modo comparativo 
con las semillas obtenidas aquí; del resul- 
tado á que llegue dará cuenta opqrahes 
mente al Consejo. 

“México, Febrero de 1890.—José La Có 
mez.—Rúbrica.u 


Por acuerdo del Consejo, tengo la honra' 
de trascribir á vd. para “su superior có- 
nocimiento, este estudio que es de gran 
significación y trascendencia para los inte- 
reses del país y que revela la constancia y 
el decidido empeño que ba tenido la Comi- 
sión por el progreso de los estudios bacte- 
riológicos con un fin útil; suplicándole se 
sirva, si á bien lo tiene, ordenar su publi- 

cación inmediata y que se trascriba á la 

Secretaría de Fomento que tanto interés 
ha manifestado por la implantación de la 
vacuna del mal rojo en México. 

Libertad y Constitución. México, Fe- 
brero 17 de 1890.—LE. Licéaga. — Al Se- 
cretario de Estado y del despacho de Go- 
bernación. —Presente. 





VARIEDADES. 





PENSAMIENTOS. 





El anónimo es la voz de la impotencia 
y el grito de la envidia. 

Ocultarse tras un anónimo, es confesar 
que se tiene vergúienza de su propio nom- 


bre: y hay seres que en esto se hacen jus- 


ticia. 

En el calumniador que estampa su nom- 
bre hay un resto de dignidad; en el qne 
se vale del anónimo, no hay ni un reflejo 
de pudor. 
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Registrado como artículo de segunda Shia - len su país, 1 no es, jee puede ser una derro- 


[ta un lecho de Procusto. Antinomia pare- 
ce, y es verdad indiscutible: en los torneos 
de la inteligencia y cuando se.combate por 
adquirir una verdad fructuosa. para la hu- 
manidad entera, el vencedor y.el vencido 
quedan á la misma altura. 

-Cuando ninguna pasión bastarda, cuan- 
do ningún interés mezquino hay eñ los 
móviles que impulsan al escritor 'Áá pres- 
¡tar su:más ó su menos inteligente coope- 
ración en la defensa. de una causa, es de 
suponerse y.el público sensato así lo com- 
tica, moderna, más aún que una amistad] prende, que,á.aquel sólo le guía el afán 
cimentada y. robustecida por.los años; mos. laudable- de ensanebar sus conocimientos, 


ha:aproximado en la actualidad y presu- | de ser más útil á la sociedad en cuyo. seno 





CARTÁ INTERESANTE. 
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Sr. Dr. Fernando Malanco. 
C. de vd. Móxico, Marzo 12 de 1890. 
¿Muy estimado amigo y compañero: 


La similitud de ideas sobre la Terapéu- 


mir debemos que Jas luchas. ulteriores :en | vive, y de .pagnr un debido tributo á la 
defensa de las doctrinas quenuestro.cri- | Escuela que le .educa, á la. ciencia. que le 
terio y nuestra conciencia nos imponen, | enaltece y honra y.aun al siglo que le to- 
fortifiquen los vínculos intelectuales y de | ca atravesar, 

afecto que nos ligan ya. Por eso el vencido no puede ser befado, 

Ni es rico mi bagaje, ni;,es EdÍSAD Y ni escarnecido, mi. vituperado. Por eso si 
contingente, mas para colaborar en/su-in- | el triunfo satisface, no humilla la derrota. 
teresante publicación traigo, 4. falta de.eru- | Adalid de lo que en.su conciencia vive,sus 
dición y vasta ciencia, cortesía y Jealbad | mismos errores sirven para que la verdad 
para: la discusión, deseo vehemente de has; | brille con esplendor, más vivo y.para que 
llar en ella la luz de la verdad y el propó;, | ésta adquiera un nuevo defensor. Si la 

sito firme de modificar, mis .convieciones.| Iglesia viste de .gala: cuando Jleva á su 
cuando el sano criterio, la inflexible Jógi- | seno á un prosélito, Ja Ciencia se ufana 
ca: 6-las inesperadas conquistas del saber | cuando á ella se dirigo un nuevo catecí- 
humano me patenticen un error, meno. 

¿Hasta donde mis labores y.mis fuerzas Y estas consideraciones, amigo mio, me 
lo permitan, procuraré auxiliar á vd. en la | hacen entrar á la liza periodística no sin, 
tarea noble que ha: emprendido de.hacer.| temores ni.esperanzas, como dijo nuestro 
conocer y propagar la Terapéutica dosi-|egregio literato el Nigromante, sino con. 
métrica, siempre que los. antagonistas.no | algún- temor, y.con grandes esperanzas; 
olviden, eomo no. olvidaré yo, .en.toda.po- | con; el justo y natural.temor del que, poco 
lémica las frases de Laboulbéne,.que.sir- | avezado á la lucha y con vigor escaso, asu- 
ven de epígrafe ó lema 4. La. Medicina;| me.el carácter de verdadero combatiente, 
Científica. Nada penosajuzgo la.condicio- | pero.con la esperanza. grande. de que las 
nal citada, primero, porque, tengo.en alta. vicisitudes y fatigas de la campaña, las 
estima, y en concepto honroso á,la prensa | escaramuzas y asalbos. que Ocurran en. te- 
del país en «general, pero sobre.todo.á.Ja.| rrenos más ó.menos eonocidos del amplí- 
prensa médica y científica, y segundo por- | simo territorio de la. ciencia médica y la. 
que espero no herir jamás, la susceptibili, | necesidad imperiosa de buscar en el estu- 
dad de quienes quieran, dispensarme «los | dio nuevos pertrechos de guerra y nuevos 
honores de la controversia. elementos de ataque ó de defensa, distrai- 

Cumplida por ambas. partes. esta exi-/ gan mi ánimo, fortifiquen mi espíritu y 
gencia, no grande ni molesta, nipenosa:! sólidamente fijen los cimientos. de mis.con- 
mente cohibitiva para adalides que.luchan | vicciones, 
por el adelanto propio. y por el adelanto Y para terminar este prólogo. demi car- 
proscomún, y..por el adelanto dela. ciencia! ta, sólo me resta añadir algunas palabras. 
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Enarbolo, como vd, la bandera roja ude 
combate " para defender las ideas y los 
principios que juzgo buenos, pero ante ella 
estará siempre la bandera blanca “de par- 
lamento, y en las controversias que pue 
dan suscitarse, siempre admitiré 4 “la ra 
zónu-como juez idóneo, como árbitro jus- 
ticiero y como el más severo é inapelable 


tribunal. 
* 
E 


pq 


Pasemos ahora, aunque incidentalmen- 
te, porque no'es este el objeto de la presen- 
te carta, á otro asunto: al credo terapéuti- 
co que me propongo sostener. —. 

En el acto de mi presentación debo ex- 
plicar porqué defiendo la Dosimetría y en 
virtud de qué motivos fuí aficionándome 
á ella. Esta corta introducción á mis tra- 
bajos ulteriores es necesaria, á mi modo 
de entender, para que no se me juzgue, ya 
como apóstol de novedades y partidario 
inconsciente de todo lo que á nuestras pla- 
yas Hega con el galano traje europeo, ya 
como un alucinado que, predispuesto á fa- 
vor de una doctrina, se convierte decidi- 
damente á ella al primer caso que parece 
comprobarla, olvidando los mil trámites y 
requisitos que el métudo experimental exi 
ge para dar un hecho como adquirido y 
demostrado, 

La Dosimetría, lo iWcustdo bien, fuéme 
presentada por un estimado amigo y com: 
pañero, que también con ella acababa de 
trabar conocimiento.' 

La presentación que me hizo de la doc- 
trina nueva (para nosotros en aquel recien- 
te entónces) no solamente fué poco galan- 
te, sino que fué exhibida ante mis ojos co- 
ro un producto teratológico de la inteli- 
gencia humana. 

Atirmóseme que en el nuevo método 'se 
exigía hacer abstración de todo diagnós- 
tico, limitándose el práctico 4 'hacer'una 
umedicina sintomática, sin parar mientes 
en la lesión que diera origen á tales ó cua- 
les manifestaciones morbosas; aseguróse- 
me que con reducidísimo número de sus- 
tancias debían combatirse todos los desór- 
denes del Organismo, todos los tumultos y 
anarquías que surgir pudieran en cual- 
quier Sistema; y dijoseme, por último, que 
según la Terapéutica burggraeviana sólo 
debía curarse con unos globulitos del mis- 
mo autor de la teoríá, lo eual daba al asun- 
to un sabor mercantil muy pronunciado.— 
Como natural corolario de lo anterior, su- 
pe que era una doctrina absurda, inconexa, 
presuntuosa y pisada sin pue» BASE de 
sentido común.” 


Era de presumir que llegando bajo 
tan malos auspicios y con tan desastro- 
sos antecedentes, no despertase en mí, ca- 
riño ni interés alguno, ni menos que cón 
ledicación me entregase á su estudio, sa- 
biendo que era una escuela heterodoxa, sin 
protección ni apoyo oficial, casi vergon- 
zante y cobijada tan sólo con el nombre 
honrado del inteligente Profesor de Gand. 
Y esto último era lo único que causaba al 
guna impresión en mi ánimo, pues desde 
algunos años hacía, consultabacon frecuen- 
cia y leía con agrado “Le génie de la Chi- 
rurgie,u obra de . Burggraeve que creo bas- 
tante conocida y que encierra preceptos 
oz y útiles enseñanzas. 

Permanecí, por tánto, indiferente algún 
tiempo y en espera del fallo que el públi- 
co médico debía emitir sobre el nuevo mé- 


todo. 


Otro amigo mío, entretanto, el Sr. Dr. 
Varela, con motivo de un enfermo que 
asistíamos ambos, dábame informes abso- 
lutamente opuestos á los que yo tenía, com- 
peliéndome á estudiar las obras publica- 
das sobre el método dosimétrico y á estu- 
diar sobre todo clínicamente los resulta- 
dos de una medicación aplicada según los 
preceptos de la terapéutica actual. 

Y entonces pude ver un éxito indiscu- 
tible. Y tras éste, vino otro, obtenido por” 
el mismo amigo mío que, sin conocer á fon-' 
do todavía el método, habíame dado de él 
informes malos. Y en seguida, comenza- 
mos á introducir la medicina: dosimétrica 
en el Hospital Municipal de Pachuca y 
allí comencé á comprobar sus resultados. 
Y después un hijo mío, en la lactancia aún, 
fué salvado de una muy grave entero- 
colitis por la medicación burggraeviana. 
Y más tarde, por último, ya formada mi 
convicción sobre su utilidad, pude aquila- 
tar su eficacia en algunos cusos graves de 
mi propia práctica. 

Así pues mi conversión se ha efectuado 
tras el maduro examen de los principios 
fundamentales de la Dosimetría indiscu-- 
tiblemente lógicos y racionales, y tras la 
comprobación elocuentísima de los hechos. 

Yo tengo el convencimiento de que la 
nueva doctrina tiene que ir extendiendo 
sus dominios y conquistando más y más 
adeptos á medida que vaya siendo exami- 
nada y discutida con imparcialidad. 

Respecto de la actitud que se guarda 
ante la Dosimetría, yo creo que el Cuerpo 
Médico Mexicano puede dividirse en tres 
grupos principales, 

Forman el primero los médicos que abra- 
zan el método de una manera ten leal y 
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franca, tan concienzuda y decididamente 
que no vacilan en hacer ante la Sociedad 
entera, completa y ostensible su profesión 
de fe; que sin temor al entredicho que pro- 
vocado por su actitud resuelta pudiera 
fulminarse sobre ellos por respetables pro- 
fesores que aún no participan de sus ideas, 
defienden éstas con el vigor y la entereza 
del creyente. 

- Forman el segundo los médicos que, sin 
ingresar resueltamente á la congregación 
formada por el primero, usan las armas de 
precisión dosimétricas y observan las re- 
glas primordiales del método en la admi 
nistración de los alcaloides ó compuestos 
medicamentosós que merecen su prefe- 
rencia. 

Y forman el tercero los médicos que, sea 
por excesivas ocupaciones, sea por un in- 
superable apego á la medicina tradicional 
ó sea porque tan sólo desean ya ejercer el 
oficio (como tan dura, pero tan justamen- 
te ha dicho vd. ya) sin un amor ingenuo, 
desinteresado y legítimo á la ciencia ¡ábri- 
ca, no prodigan su atención, sino muy ra- 
ras ocasiones, á los descubrimientos últi- 
mos, álas discusiones científicas de interés 
palpitante y á las teorías, más ó menos ci- 
mentadas que nacen al calor de la medita. 
ción y el estudio, y que el autor entrega 
al dominio público para que reciban su 
carta de ciuiladanía de las manos del Mé: 
todo Experimental, 

Amigos «tengo en las tres agrupaciones 
* y por eso creo haber sido verídico en:la 
anterior clasificación. -. 

Uno de ellos; tipo perfecto del segun- 
do grupo, con buena clientela y justa acep- 
tación, es en el fondo fervoroso dosímetra 
y jamás pronuncia esta palabra, ni usa ja- 
más los gránulos de Chanteaud, pero los 
prescribe siempre, para quitarles su genui- 
na forma, ya en solución para tomarla en 
"cucharaditas, ya bajo la forma pilular 
de reglamento, es decir, haciendo de 20 
gránulos de Aconitina, 20 de Veratrina y 
otros tantos de Digitalina, por ejemplo, 20 
píldoras que el enfermo ha de tomar cada 
media hora, hasta obtener el efecto desea 
do.—u¿Es esto Dosimetria?u—preguntéle 
alguna vez.—"Pura, me contestó— pero 
"lo es para mí, y para vd., y para cualquier 
w médico, pero no lo es para el enfermo 
"que no gusta de ver que en él se aplica 
"algo que sale de la rutina. Al obrar así, 
"cumplo con mi deber y dejo al cliente 
"curado y complacido. Y es la experien- 
» cia la que me impele á obrar de esta ma.- 
'»nera. Cuando usé la medicina dosimé.- 
"brica granulada ví descender mi oliente: 





ula: y: no.por malos éxitos, sino porque la 


4. misma. novedad del método hizo que .se 


"me acusase por los unos de haberme 
wyuelto homeópata, por los otros de curar 
solamente con:medicinas de patente, por 
wlos de acá de usar muchos venenos y ser 
"por consiguiente muy peligrosos mis tra- 
tamientos, por los de acullá de no cono- 
u cer, ni prescribir las cucharadas del Dr. 
u X. para la pulmonía, ni.los papeles del 
u Dr. L para el tifo, ni-las piúdoras ó las 
wgotas del Dr. Z, “para la dispepsia, ete,, 
u ete. ¿Es disculpable y, racional mi.con- 
uducta, cuando además de las razones an- 
“ teriores, ni tengo vocación para desem- 
“peñar el papel de Apóstol, ni quiero te- 
u ner los «sinsabores: que trae. aparejados 
"siempre esa misión? i0cosiocomo"! 

Yo puedo: equivocarme, pero creo que 
muchos estimables.comprofesores podrían 
calzar con su firma la confesión ingenua 
y leal que antecede. 

¿Obran bien? ¿Obran mal ?o.cocónccnso 
Razones poderosas á mi juicio hay en pro, 
así como razones atendibles pueden adu- 
cirse en contra, 

¿Todo médico tiene el deber imperioso 
de prestar su concurso para lograr el ade- 
lantamiento de su Ciencia y Arte, enca- 
minado árhacer un bien á la Humanidad 
entera ? Incuestionablemente sí. 

Pero ¿hay algún derecho para exigir á 
cada creyente que se transforme en pro- 
pagandista, sean cuales fueren sus aptitu- 
des, sus costumbres, sus ocupaciones y su 
modo especial de ser? Indudablemente no. 

¿Cuando se ama una causa y se la cree 
noble y justa, es un deber prestisiarla, ya 
que no ingresando á su partido militante, 


cuando menos entregando el nombre para 


hacer más vigoroso y respetable el grupo 
de afiliados? Yo juzgo que sí. 

Pero ¿puédese y debese con inquisito- 
rial empeño exigir á cada quien haga la 
exposición de sus principios, la confesión, 
y no privada ni auricular, sino pública de 
sus convicciones ? Yo opino que no. 

Pero si fuese posible hacer una visita 
domiciliaria á las oscuras criptas de la con- 
ciencia individual, para formar el padrón 
exacto y el cómputo matemáticamente ver- 
dadero de amigos y antagonistas, estoy 
cierto de que veríamos con placer una at- 
mósfera de simpatía en torno de nuestra 
causa y escucharíamos acaso, aún de las 
eminencias médicas ya canonizadas, frases 
benevolentes, impulsándonos y estimulán- 
donos á continuar sobre la: brecha, 

Cuando he podido conocerla índole pro- 
pia: y-los caracteres distintivos de la Do- 
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simetría y los dogmas que le sirven de ba- 
ge, he comprendido que entre ella y la te- 
rapéutica' aceptada por el severo clasicis- 
mo, hay discrepancias serias pero no defi- 
nitivas;abismos tal vez perono infranquea- 
bles, discordancias graves pero insupera- 
bles no; que las: tendencias de ambas'es- 
cuelas coinciden en el punto objetivo de 
sus afanes; que” concuerdan, aún sin que- 
rerló, en los puntos culminantes y que el | 
deseado avenimiento de las antiguas: con 
las, modernas prácticas, está ya verificán- 
dose, aunque de una manera silenciosa y 
lenta, como'en el mundo físico se verifican 
los fenómenos de endósmosis. 

Las pruebas de ello son múltiples y muy. 
visibles. Un dosímetra y un terapeuta or- 
todoxo se encuentran ante el lecho:de un 
enfermo. Animados del: mismo: escalpelo 
investigador, apoyados:ambos sobre reglas 
y principios universales para: interpretar 
los síntomas, estimar .los desórdenes: fun- 
cionales ú "orgánicos de la: economía y afir- 
mar:el diagnóstico, nace entre ellos sin di: 
ficultad la armonía y elacuerdo: Ninguna 
discrepancia brota sobre la: etiología, na: 
turaleza; nombre y carácter de la:afección 
que: juntos deben: combatir. :Pero;- según 
lasideas actuales, al abordar la cuestión de 
tratamiento debe: surgir el cisma y reve: 
larse el antagonismo. 

Y á pesar deésas presunciones no sióm- | 
pre hay divergencia. Estas cuando surgen, 
entre médicos instruídos: y experimenta: 
dos, salen á la superficie, sí, pero son:di- 
vergencias sobre detalles. que no-alteran 
la concordancia sobre los puntos capitales, 
ni imposibilitan la marcha paralela; de am- 
bas opiniones. La pericia y la buena fe de 
ambos: prácticos se estrechan la mano:so: 


bre las preocupaciones de partido, sobre 


los rencores inmotivados, sobre:las preven» 
ciones injustas, sobre las discordias intes- 
tinas, pero: hasta cierto: punto fraternales, 
de dosescuélas quese apoyan en la; Cien» 
cia: para la consecución del mismo fin. 
Ambos «convienen en que: existe: un es- 
tado saburral de la mucosa gástrica y-opi- 
nan los dos por la: conveniencia de un put- 
gante. La adopción del citrato de magne- 
sin, de la magnesia de Henry ó del Sedlitz: 
Chanteaud es punto secundario y depende 
sólo del efecto que desea: producirse y de 
la; acción bien definida de cada :una: de es: 
tas sustancias. did 
Convienen ambos en-que es ara .exel- 
tar el centro de la: respiración, el centro 
vaso—motór para/produciruna constricción 
de:los vasos: periféricos y solicitarsun'au- 


ménto. de presión sanguínea, comunicando 


yd 

al corazón mayoractividad; convienen en 
la: urgencia de: auxiliar una vitalidad que 
desfallece; ¿de detener y contrarestar una 
parálisis ¡inminente cardíaca O respiratoria, 
de vigorizar, en una palabra, los resortes de 
la vida, y ambos: vuelven la vistasá la es- 
tricnina, como el agente más poderoso pa: 
ra combatir, y en breve plazo, UD EYa 
de semejante magnitud. mo Lal 

«Para dominar: un: catarro Epastracitios- 


» 


tinal: devun niño, ambos convienen:en la 


acción eficaz: de un agente que destruya 
los fermentos or sanizados, que sea á la vez 
aséptico y. antiséptico, que fulmine á:los 
microbios previniendo su evolución y que 
haga imposible:en la digestión: pancreáti 
ca € intestinal la fermentación pútrida;, y 


ambos profesores entonces concuerdan en 


la: elección del -calomel: 6 del. sulfuro: de 
calcio: 01000 190U8 
- Yoasíscomoen estos casos, en: obros:mu- 
chos, terapeutas, dosímetras y ortodoxos 
coinciden emla adopción de la sustancia 
medicamentosa, y lo que es más todavía, 
en su:modo de: administración, que. inde» 
fectiblemente está sujeto á una de las rez 
glas fundamentales: y la más indiscutible 
sin duda: de la Dosimetría. 
¿Qué facultivo, en: verdad, sean do 
fueren-las ideas que profesa y la Escuela 
á-que pertenece, nose propone: obtener el 
efecto terapéutico del agente que emplea? 
Y ¿porqué entonces, prescindir:de pro: 
pósito:tan: loable y racional, tan sólo: por- 
que ante él: parece levantarse el mon plus 
ultra de la dosis máximal ¿Porqué no cu» 
brir las necesidades de un- organismo! que 
padece, hasta-que él mismo declare quese 
encuentrawm satisfechas y dominadas: ya?» 
Todos: recordamos haber aprendido en 
las aulas y enla elínica hospitalaria sobre 
todo, ácdar la raíz de ipecacuana: ya pul: 
verizada ¿n=natura ó en cualquiera de sus 
preparaciones oficinales: y al anciano;al 
adulto .Ó.:al: niño, hasta lograr: el: efecto 
vomibivos y ádar el proto=eloruro. hidrar- 
gíricu:á dosis refractas y sin temor repe- 
tidas hasta que la mucosa bucal impoñe 
el hasta aqué' marcando el lindero' en que 
la intoxicación comienza; y á-levantar un 
vejigatorio- hasta que el efecto local se:iia 
conseguido ;:y 4 dav el cloroformo, lo-mis* 
mo para facilitar la reducción manival:de 
uná. hernia, que para la práctica demna 
operación quirúrgica, que para apiquilar 
el doloroso: trismus ú .opistótonos de:un 
tétanos, hasta. obtener la. relajación aus: 
cular: y el grado de anestesia solicitado.,.: 
Y en una palabra; todos; recordamos, y-:el 
mundo: entero recordará siempre que, des- 
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de queel primer cerebro humanósfaneid- 
nó correctamente: y. existió lo que lHama- 
mos. el sentido común, " usa el: hombre 
para. extinguir un incendio: la: cantidad 
suficiente de agua, encargándosede:la:de> 
terminación : de:esa: cantidad: el elemento 


mismo que se:brata dé» añonadax ; y, usa. 


del¡alimento- hasta cubrir las: necesidades 
dela: economía ;; y usa de las bebibas = 
turales ó fermentadas hasta :el límite vai 
cional. que: le imponen las: mismas 'necesi- 
dádes y exigencias delvorganismo:s- 0. >> 

¿Podrá el. bombero verter mayor Habs 
dad de agua que la necesaria y causar-con 
ella un- desastre ; podrá el glotón' ingerir 
mayor:cantidad de alimento. que la preci- 
se y óriginar una «catástrofe; y podrá el 
bebedor. recalcitrante rebasar los. linderos 
de una higiénica temperancia y provocar 
el derrumbe de la armonía orgánica y los 
procesos viscerales «sin: curación posible ; 
pero:estos casós serán: las excepciones que 
robustecen y confirman la regla general. 
2Y podrá asimismo'algún dosímetra pa- 
sar sobre el efecto: curativo de:una sustan- 
ei. y alcanzar el tóxico, pero si tal contra; 
tiempo ocurriese (y. de caso:tan lamentable 
no he tenido ni tengo: noticia alguna) en 
nadase afectaría el robusto' crédito dela 
Dosimetría y sólo vendría abajo la repu- 
tación de quien, con punible audacia y.con 
torpeza suma, se sirve: ¡mprudentemente 
de las armas Lia mecanismo: y efectos 
desconoce. : 

En los ejemplos clínicos que eb citatlo 
más arriba y en otros muchos análogos, he 
marcado la ingénita y palpitante concor- 
dancia de la: ortodoxia: y Ja terapéutica 
moderna, no tan sólo en' el empleo de tal 
ó'cual sustancia, sino:en la cuestión bras- 
cenlentalísima. de la dosis. 

«Pero. en cambio de esós: parciales y mo 
definitivos avenimientos-¡ cuántas y cuán 
profundas disidencias se-levantan-á:cada 
paso:entre las modernas enseñanzas y los 
antiguos formularios,:entre la científica y 
elegante simplicidad dosimétrica y losres- 
tos, vacilantes ya,de una polifarmacia du- 
dosa: y casi siempre nauseabunda ! 

Con aiguna dificultad, pero cediendo an- 


te: el vigor del razonamiento, el vrtodoxo | 


lega: á admitir y conceder la supremacía 
del alcaloide "sobre la preparación farmas 
céutica, llámese infusión; ó tintura, ó de- 
cocción, óextracto; laudable ¡paso y.con- 
cesión valiosa; porque para llegar á ella se 
necesita vencer esa fuerza avasalladora de 
larcostumbre: y prescindir del «ceremonial 
obligado de laorutina. «Pero ante:la dosis 
prescrita-por el:organismo é idiosincrasia 


del paciente y.no.de antemano medida y 
señalada por el perito, ante esa dosis:que 
¡áimenudo ve fuera del cartabón y fuera ya 
del máxima paworoso y magistral de: su 
Farmacopea, se estremece, y vacila, y. re- 
trocede.: | 

«Vacilación, recelo y temor Iijuhtillcado, 
porque'es honrúdo y seguro guía el cono- 
cintiento exacto de los efectos fisiológicos, 
- Herapénticos' y tóxicos de cada principio 
activo y los efectos: de acumulación pue- 
den ser prevenidos por la prudente mésu- 
ra y la oportuna previsión; pórquees brú- 
jula fidelísima: la observación concienzada 
del mismo 'enfermo'y porque es invulne- 
rable eyida el fraccionamiento de la dosis 
au metódica administración. 

“Mirada escrutadora y perspicaz y al mis- 

mo tiempo “vigilancia sostenida, exige el 
método burggraéviano, pero el éxito liso 
jero paga con creces la asidua asistencia y 
el estudió atento de ese libro lleno siem- 
pre de misterios y enseñanzas que trae con- 
sigo cada enfermo. 


Son estas mis convicciones y placer me 
causa siempre el verlas compartidas. 


Pero. volvamos á algunas de las disiden- 
clas, profundas que existen hoy entre la 
terapéutica dosimétrica y la ortodoxa y 
que no existirán mañana, porque es ley in- 
discutible para el progreso humano, la uni- 
versal adopción de todos aquellos princi- 
pios que en su favor pueden tener la ar- 
gumentación indeclinable de los hechos. 


Los: mismos comprofesores que en ante- 
riores.casos han visto reinar el acuerdo en- 
tre.sus opiniones, hállanse de nuevo á la 
cabecera de un enfermo que solicita: su 
ayuda en el período prodrómico de algún 
desorden grave ó ligero. -Las/inducciones 
y deducciones son impotentes para deter- 
minar con certeza el grupo nosorgánico en 
que vaá aparecer el enemigo. Presunciones 
más:0 menos poderosas obligan casi á pre: 
sumir la geneología y carácter del mal que 
se-inicia, pero sobre la filiación incierta, 
sobre ¡a sospechan vaga, sobre el diagnósti- 
co:hipotético ónulo, no puede nunca esta- 
blecérse una terapéutica racional. Leván- 
tanse por locomáún débiles atrincheramien- 
bos; procédese:al aseo del aparato digesti- 
vo, se recuerdan los preceptos de la Higie: 
ne y se espéra que el enemigo esté: 4 la 
vista, Preciso es conocerlo, identificarlo, 
valorizarsus elementos de ataque, el sitio 
por él fijado.para librar-la batalla y el ma- 
yor.Órmenor ímpetu de la acometida;: Pe- 
ro:entretanto se desconoce la personalidad 
del.agresor y los- móviles, y el fin, y el:si 
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tio de su invasión, pocos recursos hay que 
poner en juego. 

Es esa la opinión del uno; mas la del 
otro difiere de ella. de un-modo: radical. 

Si es imposible realmente combatir un 
adversario que aún permanece en la som- 
bra, destrúyanse sus avanzadas, castíguen- 
se sus precursores y aniquilense sus men- 
sajeros, por más que estos heraldos de 
guerra sólo sean dispersos combatientes ó 
vanguardia poco temible del invasor, 

El autorizado embajador de, la. mayor 
parte de las entidades, morbosas es sin-du- 
da "la culenturau y su presencia significa 
un gran peligro para el enfermo, «el ma- 
yor de todos," según la creencia de un nú- 
mero muy considerable de médicos. ¿Sea 
por consiguiente que se admita, ó sea que 
se rechace la teoría febrígena de Claudio 
Bernard, haciendo responsable de aquella 
á la parálisis del gran simpático, todo prác- 
tico comprende la importancia capital de 
suspender la acción depresiva de un roba: 
dor en grande de la vitalidad, que con fre- 
cuencia causa por sí sólo la bancarrota del 
organismo. 

Débese, por tanto, con resolución viril y 
con energía creciente, perseguir y ajusti 
ciar al malhechor que deja exhausto y po- 
bre el fondo de reserva, que origina el des- 
equilibrio formidable entre los ingresos y 
los egresos, que engendra el autofagismo 
y va ”minando con incesante afán los ci 
mientos principales de la vida, 

En el período dinámico de la enferme- 
dad y cuando no existen sino perturbacio- 
nes funcionales, opóngase al rudo ataque 
la defensa activa y nunca se espere la lo- 
sión patológica del tejido, del órgano ó del 
aparato. 

La Dosimetría no rechaza, como mali- 
ciosamente le atribuyen sus adversarios 
desleales, el bautismo, la clasificación y la 
nomenclatura aceptadas por toda Escuela 
médica, pero anhelosamente procura ex 
terminar al enemigo.aún antes de que és- 
te tenga bien definida su personalidad. 
Cuando tropieza con una afección que ha 
llegado al apogeo de la mayor edad y que 
ha logrado ya domiciliarse y adquirir un 
título, lamenta'su falta de oportunidad, y 
lucha con igual ardor, y triunfa ámenudo, 
pero no es allí donde se ve con esplendor 
legítimo toda su acción benéfica y toda su 
práctica utilidad. 

Así como el valor subido de la antisep- 
sia se estima, porque se palpa, cuando en 
tiempo hábil interviene para suprimir las 
consecuencias temibles de un traumatismo 
ancidental ó quirúrgico, así' el valor de la 


_ 
Dosimetría se revela sobre todo cuando en 
propicio instante y con razonada: presteza, 
llega á sofocar la conflagración que seini- 
cia y áapaciguar la rebelión que pan] 
á organizarse. 

La yugulación de las enfermedades tie- 
ne que ser un hecho porque no pugna con 
la buena lógica; pero esa yugulación tiene 
que verificarse en deter minadas circuns- 
tancias y cuando se solicite en apropiadas 
condiciones y nunca se realizará cuando 
existiendo un factor incompatible con ella 
resulte exótica y absurda aerojanoo El: 
tensión. , 

La Dosimetría no hace milagros porque 
está á la altura de su época, ni pretendo 
eludir ese corolario de las leyes universa- 
les que se llama “muerte, ni con presun- 
ción extraña quiere ataviarse con una in- 
discutible "infalibilidad.» 

La Dosimetría arguye, razona, rato y 
elige el "campo abierton del Laboratorio 
y del Hospital; llama á la Química y á la 
Fisiología para que justifiquen ó rechacen 
sus asertos; y como pruebas, rinde al tes- 
timonio fehaciente, no-de éxitos aislados, 
sino de éxitos repetidos, 

Y esto hace desde ahora, es decir, desde 
su primera infancia, reconociendo ella mis- 
ma que el vigor de la virilidad sólo se ad- 
quiere con los años, pero csperando del 
porvenir la sanción universal y el respeto 
á que tiene derecho siempre quien marca 
su carrera con serie larga de acciones me- 
ritorias. 

Distante todavía del apogeo, como casi 
todos los ramos del saber humano, la Do- 
simetría puede tener aún deficiencias y su 
arsenal terapéutico, no llenar todas las exi- 


“gencias debidas, mas los cimientos del edi- 


ficio sólidamente establecidos, la obra será 
terminada y embellecida por el concurso 
de los hombres laboriosos, eruditos y cuyo 
hermoso ideal es el bien procomún. Y es- 
tos hombres por fortuna no faltan jamás. 

Tales son mis creencias y convicciones 
actuales. 

Muchos razonamientos que pueden mi- 
litar en pro del nuevo método, no han ha- 
llado lugar en esta digresión, por evitar la 
difusión primero y también porque mu- 
chos de ellos requieren ser tratados en ar- 
tículos especiales. Tal vez en lo sucesivo 
podré dedicarles toda mi atención, 

Entretanto y para concluir, me es gra- 
to afirmar á vd. que á mi juicio va dismi- 
nuyendo con rapidezel tercer grupo y au- 
mentándose de un modo visible el segun- 
do, tan visible que lamedicina dosimétri- 
cá ó cuando menos sus productos, son co: 
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nocidos ya en todas nuestras clases socia- 
les, siendo los médicos quienes sin duda 
han hecho tal propaganda. Es este un de- 
talle que alienta en verdad para seguir lu- 
chando. 


ES 
XK * 


En fin, amigo mío, debo poner fin á la 
presente carta, porque ha adquirido ya di- 
mensiones que nunca me propuse darle, 
para evitar el cansancio de su lectura. Era 
mi propósito tratar un punto relativo á la 
cirugía de las víns urinarias. Pensaba re- 
ferir á vd. algunos casos clínicos que, á mi 
modo-de entender, erigen en precepto la 
punción hipogástrica por medio del aspi- 
rador, en aquellos casos -en que la hiper- 
trofia prostática impide por completo la 
emisión de la orina: y el paso de la sonda 
por la uretra, mas no con el objeto único 
de evacuar un líquido que tras la disten- 
sión máxima ocasiona la ruptura del reci. 
piente y la muerte inevitable (práctica tan 
comán, tan usual y tan universalmente 
adoptada que á ninguno puede llamar la 
atención), sino con el objeto, también im- 
portantísimo, de hacer posible el cateteris- 
mo, que es antes de la punción con mucha 
frecuencia de todo punto impracticable. El 
pequeño calibre de los sondas, su flexibi- 
lidad ó rigidez, la habilidad y calma del 
operador y la observancia fiel de todas las 
precauciones y detalles señalados para es- 
tos casos, han sido insuficientes para lograr 
el éxito. Se ha practicado la punción, se ha 
repetido una ó dos veces á lo sumo y el 
cateterismo se ha hecho con una pasmosa 
y sorprendente facilidad. 

¿Cuál es la causa de estefenómeno? Ese 
es el punto discutible é interesante des- 
pués de comprobado y bien adquirido el 
hecho. 90 de 

Pero mi larga divagación, al hablar so- 
bre la Dosimetría, me alejó sin querer del 
tema que me proponía desarrollar y que 
aplazo para otra ocasión. 

Esa vez no será la próxima, porque en 
ella me propongo dilucidar una de las cau- 
sas por la que también, en el estado actual 
de cosas, tiene que tropezar la Terapéuti- 
ca moderna con una oposición marcada. 

Pero esa barrera que en breve he de se- 
ñalar, caerá al soplo arrollador y vivifican- 
te del progreso, como las hojas amarillen- 
tas van cayendo del árbol al impulso de 
la brisa, para ceder su puesto á la genera- 
ción nueva y lozana. 

: La Dosimetría es el Mundo Nuevo de 
la Terapéutica y así como el Nuevo Con- 


tinente de Cristóbal Colón ha adquirido 
en pocas centurias una preponderancia y 
una asombrosa vitalidad que opacará bien 
pronto ála. vitalidad europea, así también 
las modernas conquistas deben erguirse 
sobre las conquistas del pasado, que tam- 
bién lograrán meritorio puesto, porque de 
ellas, aunque endebles, han brotado los 
gérmenes de las:ideas regeneradoras. 

La Ciencia actual aseméjase en extre- 
mo al Continente Americano. En él se des- 
cubren cada día nuevas riquezas, inespe- 
rados tesoros, maravillas portentosas y ve= 
neros inagotables de elementos que se en- 
trelazan y auxilian para hacerlo más y 
más próspero cada día. La Ciencia actuul 
cada dín:.nos: sorprende también con sus 
nuevas adquisiciones, con sus inventos in- 
creibles, con su gigantesco avance y con 
sus múltiples, colosales y atrevidas ambi- 
ciones. 

Y esa marcha triunfal del saber huma- 
no no sufre retardos, ni se detiene ante el 
valladar de la preocupación ó el dogmatis- 
mo. Tras el puente de Brooklyn asoma el 
puente de la Mancha; tras la navegación 
por el vapor, la submarina por electrici=: 
dad y la navegación aérea; tras el teléfo- 
no urbano el teléfono internacional; tras 
el invento de Krupp, el cañon Zulinski; 
tras el imperfecto Daguerreotipo la Foto- 
grafía instantánea; tras el telescopio de 
Herschell el de Pulkowa y el del Monte 
Hamilton. Y en el orden social lo mismo 
ucurre : tras el absurdo y carnavalesco tra- 
dicionalismo, surge la Filosofía racionalis- 
ta; tras las argumentaciones de los ergo- 
tistas escolásticos el método experimental, 
y trasla Monarquía vetusta, la República y 
la. Democracia. 

Todo progresa á nuestro derredor y aho- 
ra más que nunca es preciso seguir el mo- 
vimiento de la época por medio de la lec- 
tura, del estudio y de la observación. - 

Las ciencias médicas participan de es-- 
te movimiento ascensional como cualquie- 
ra de las otras, y en la actualidad son tan 
amplios sus dominios, que para conucerlos 
detalladamente es impotente un sólo cere- 
bro y espacio corto el de una vida. La Of- 
talmología,la Ginecología, la Bacteriología, 
la Toxicología, ete.,ete.,son ya arbustos tan 
frondosos, que para dar todos sus sazona- 
dos frutos, exigen que el horticultor tan 
sólo dedique á uno de ellos sus cuidados y 
su atención. 

Pocos lustros pasarán sin duda, sin que 
las Universidades y Escuelas médicas se 
vean en la necesidad urgente de introdu- 
cir reformas radicales en-su reglamenta=: 
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ción, y en su plan de estudios y la conce- 
sión de:sus diplomas profesionales. «El en- 
sanche cada día más rápido de los diver- 
sos ramos de la Ciencia médica, hará im- 


prescindible:su fraccionamiento. +00 

«¿Y entonces se aumentará el número de 
nuestras lumbreras, y cada médico, encar- 
gado de labor distinta, impulsará más wi: 


gorosamente: el adelanto del arte y dela, 


ciencia de curar. 
La Terapéutica entonces, 


cionaria, porque es ella una de las ciencias 


más suscceptibles.de progreso. Y: entonces; 


proserito para siempre :toda clase: de :em- 


pirismo, con seguro pasa y.con la-antor:: 


cha de la Verdad por guía, alcanzará “su 
maonífico Tabor. 


Y entonces; amigo mio, judas la! apo» 


teosis.de la Terapéntica cuyos primeros va- 
gidos nos ha tocado-en suerte oir, y cuyos 
pasos primeros son tan firmes que:sin va- 
cilación podemos augurar su vigor futuro 


y la ET de su marcha en: el 2 
“| tiromás y más: la pesada carga que gravita 


venir. 
Queda á sus dies su  afectísimo. 'ami- 


go y compañero. 
ENRIQUE L. ABOGADO. '*' ' 


PAISES EA 


INTERESES PROESINALE 


£l Repertorio ha insistido varias veces 


sobre los inconvenientes de la obstrucción: 
dela profesión médica. "Obstrucción;u es: 


decir muy poco, puesto que de la ruptura 
del equilibrio de la oferta y de la deman- 
da resulta para muchos médicos la impo- 


sibilidad de vivir. Es la lucha por la exis: 


tencia; en todo lo que tiene de más áspero,” 
de más -mortal, porque por algunos que: 
sobrenadan (rari nantes ), el mayor nú- 
mero se va al fondo del abismo. 


Un diario, el Concurs Medical, ctabd 1C 
¡das por nuestras Facultades de Medicina, 


esta triste situación en un artículo intitu: 
lado: "Creación de una cátedra de deon- 
tología médica en las Facultades de Medi- 
cina. (Número del 1? de Agosto de 1885). 

n Es necesario, —dice el autor del artícu- 
lo;:el Sr. Dr. Barat-Dulaurier, antiguo in: 
terno:de los Hospitales de París-<eb nece: 
sario preparar lo más. pronto: posible me- 
joras venidas á ser urgentes á consecuen: 
cia del aumento del número de médicos de 


1 Esta artículo, cuya impresión se” y a > FEtatÍA oO, e 
más actual que nunca. —Dr. B. >. Lo loT 1 


-menos que: 
cualquiera otra, podrá permanecer: esta-> 





[arrancar ás 
| hará.como para la Dosimetría, es decir, la 








puntos: 


que hemos hablado: A los: progresos rea 


lizados:en las ciencias y en los métodos es 


necesario añadir.otro progreso: es preciso 
que el estudiante aprenda, en el curso mis- 
mo de sus estudios, los deberes profesios 
nales que deberá observar el día en que 
baya conquistado su-título. El porvenir 
médico me parece ligado íntimamente al 


cumplimiento de este progreso. Parece, 


pues, que ha ¡llegado el momento de pro= 
vocar la creación del:curso de deontología: 
en todas: nuestras Facultades y Escuelas 
secundarias. Diversas veces he formulado: 
este voto:en la-prensa: médica; pero es jus 


to:decir que nuestros: cofrades del sindica= 


to Mewrthe-ct-Moselle nos han antepasado 
en la: vía de las reivindicaciones. oficiales; 


| Algunas gestiones'se han hecho:cerca del 


decano. de la Facultad de Nancy,:y nues- 


tros.cofrades han obtenido lapromesa for+ 
mal: de que se tomaría en consideración su 


solicitud: Y no podría ser de otra manera.4 
«Nosotros: preguntamos: ¿de qué servi- 
ría aquí la deontología sino de hacer sens 


sobre el: cuerpo médico? Queremos hablar: 


| del. monopolio universitario. Aquí debe 


estar nuestro delenda Carthago. Cuando; 


a haya menos médicos, la ley de la oferta y" 


la demanda: funcionará en su favor: me- 
nos concurrencia, por consiguiente: más fa- 
cilidad:ide» vivir o 

El remedio=-l0. salemosdócefá difícil de 
4 nuestros cuerpos de enseñanza; 


«bil 


oreja sorda; pero obrando: sobre £l cuerpo 
médico entero se creará una fuerza: dé: opi“: 
nión ádla que nada resista. 
He aquí, por lo. demás, el artículo com-= 
pleto del Dr. Barat-Dulaurier. Está: diri- 
gido bajo-forma de carta á la unión de dos 
sindicatos de la Gironde: 


£ 
332 359 


¿ 3 .1$ 
“Mis quéridos cofrades: 2 

Uno de los:fenómenos más: interesantes 

que nos revelan Jas .estadísticas «publica= 


es el número siempre: creciente de los jó-- 


| venes que se sientan sobre: los bancos de: 


la: Escuela, y van:á sacar de su fuente los: 
conocimientos especiales que maestrosemi- 
nentes se complacen en esparcir con pro- 


| fusión. La consecuencia forzosa de este” 


aumento de estudiantes es el aumento con» 
siderable del número de: médicos. Si-hass: 
ta.este momento tal aumento no ha sido. 
muy sensible, no es menos cierto queens 
| un »porvenirono lejano -habrá—en ciertos 
á.lo “menos--una “verdadera Obs»: 





pa 3 q y 1 ' él s 
truccion* No es, Señores, que nos duela 
ver á las jóvenes generaciones abrazar la 


carrera que hemos elegido,? y preferir el 


arte de la medicina á tantas otras profe: 


“siones que le están igualmente abiertas. * 


Es una prueba incontestable de que la me 
dicina goza aún en el seno de las pobla. 
ciones ilustradas del prestigio y de una 
preeminencia merecidas. * 

Y sin embargo, si quisiéramos buscar 
bien el móvil de las determinaciones de un 
gran número de futuros médicos en el mo- 
mento en que resuelven irrevocablemente 
la elección de la profesión, quizá encontra- 
ríamos con frecuencia una falsa aprecia 
ción de las ventajas que puede ofrecer la 
medicina, No quiero hablar ante vosotros 
de esta suma inmensa * de conocimientos 
que el médico debe adquirir, y en los cua. 
les encontrará goces intelectuales que en 
.nada ceden á los que pueden procurar las 
bellas letras ó la filosofía.**No hablaré 
tampoco de este desinterés, de este amor 
al prójimo que nos hace desear sobre todo 
ser útiles á nuestros semejantes, y que no 
es el atributo sino de un pequeño número 
de elegidos. Sin duda estos nobles senti- 
mientos han guiado á algunos jóvenes al 
principio de su carrera y se han afirmado 
en ellos más tarde con un brillo incompa 
rable; pero no es la generalidad de los ca- 
s0s, y. nos vemos obligados á reconocer que, 
al hacerse médico, el joven piensa sobre 
todo en sí y en las ventajas que podrá sa- 
car del ejercicio de su profesión. * dx, 

“Y aquí, señores, ¡cuántas decepciones, 
“fuántos desengaños reserva el porvenir! 
¡Cuántos han soñado honor y fortuna y no 
han encontrado ¡ay! sino amarga ingrati- 
tud durante el período activo de su exis- 
tencia, y mediocridad y miseria en el día 
en que losservicios prestados, laedad avan- 
zada, habrían debido asegurarle el bienes- 
tar en medio de un reposo justamente me- 
recido ! ¡Cuántos también habían soñado 
libertad, independencia, como si el médico 
pudiese pertenecerse un sólo instante, 'eo- 


1 Esta obstrucción existe desde ahora. ' 
2 Muy á menudo inconscientemente, como para toda 
profesión. 
:8 Porque la puerta dela medicina está muy . Abierta, 
se entra fácilmente por ella, 
4 El público no cree en la preeminencia del médico si- 
ao porque lo necesita. 
-6 Quizá hay sobreabundancia. 
6. Las bellas letras consuelan;, la filosofía, lo más á-me- 
uudo, es hueca. ad 
7 El sentimiento de la humanidad '€s como-todos los 
sentimientos, que se desvanecen por-el hábito, Este sen- 
timiento nunca es más pronunciado que al principio de la 
carrera: la ambición, la sed de los honores y de la fortu- 
na vienen después, cuando no es-el auplicio de Tántalo, ' 


mo si su conciencia no lo llamase á cada 
momento cerca de los desgraciados que so- * 
licitan su intervención, ó al seno de peli: 
gros inminentes, en medio de los cuales en- 
contrará muy á menudo la muerte por pre: 


|cio de su desinterés, aumentando así la 


¡oscura necrología de las víctimas del de- 
ber. Mas si queremos descender en los de- 
talles de la vida real es justo que nos 
preocupemos de las cónsecuentias que re- 
sultarán fatalmente un día por el aumen- 
to del número de médicos. Debemos, pués, 
señalar los escollos: que percibimos y for-- 
mular los temores que nos “asaltan, á fin 
de atenuar, en la medida de lo posible, lós 
peligros que nos amenazan en un porve- 
nir no remoto.»" Apenas ha dejado los ban- 
cos. de la escuela, el joven médico se apre- 
sura á elegir la localidad-en-donde deberá 
ejercer su profesión. 
"¿Qué pide? Satisfacersus necesidades, 
reales ú ficticias, poco importa. Ved más 
bien lo que pasa todos los días. En nues- 


tra época de vida de lucha, el principiante 
experimentará forzosamente el deseo — 


muy legítimo por lo demás—de- crearse 
rápidamente una posición y de procurarse 
los medios de satisfacer las exigencias 
siempre crecientes de la existencia; de aquí; 
la necesidad de desplegar una actividad 
considerable. Si esta actividad'se mantie- 
ne dentro de ciertos límites, no puede 'ha: 
ber ningún inconveniente: el celo y el des- 
interés del recién llegado ¿no merecen una 
recompensa? ¿no van 4 estimular á los có: 
frades vecinos, y la emulación que pongan 
en hacer el bien y agradar á sus clientes 
los médicos de una misma localidad ó de 
una misma región, no será en ventaja de 
todos? Pero:esta noble emulación, que.no 
podría alabarse bastante, puede fácilmen:: 
te sobrepasarse y degenerar 'en una com 
petencia, cuyos resultados seránigualmen-- 


be deplorables para el médico: 4 quien ella, 


venza como para la profesión, cuyo pres- 
tigio comprometerá: competencia, depre: 
ciación, menosprecio, son los términos que 
se encadenan; y una vez metido en la vía 
fatal, no se puede ya detenerse. “Aquí, eo- 
mo.en la otra puerta del infierno, es nece- 
sario abandonar toda esperanza." 

No insistiremos sobre este sombrío cua: 
dro: quizá era inútil trazarlo después del 
libro del Dr. Combes, del estado del méd;i. 
co y de la medicina en Francia, de que 
el Repertorio ha dado cuenta oportuna. 
¿Se eree que poniéndolo-ála vista de un 
joven'se le apartaráde su carrera médica? 
¿Acaso el museo J)Jupuytren aparta de los 
amores fáciles? ¿Qué se debe hacer, pues? 

Toxo 1II.-—2, 
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Ya lo hemos dicho : levantar las barreras 


de la profesión y volverlas accesibles sola. 


mente al verdadero mérito, En una pala- 
bra, establecer una Alta Corte, como exis- 


te para la justicia, Pero se dirá; faltarán. 


médicos y habrá que volver á los oficiales 
de sanidad. No; solamente se restablecerá 
el equilibrio, y la ley de la oferta yla de»; 
manda funcionará para los médicos, mien- 
tras que hoy está en contra de ellos. Sen-, 
timos que el autor del artículo que.anali- 

' zamos no haya leído el Repertorre uns, 
versel de médecine dosimétrique humaine 
et vétérinaire; habría visto no utopías si- 
no remedios reales, pros 


Dr. BURGGRAEVE. 





Glucósidos. 


_ El reciente Congreso de Terapéutica ha 
experimentado la necesidad—sin duda por 
temperamento — de celebrar una gloria 
nueva, la de los glucósidos. 

_ Parecía que había en estos una mina de 
salud cuya explotación abría una era nue- 
va para la humanidad. 

¡ Pobres médicos, llevados sin cesar á re- 
molque por los químicos, y haciéndose, an- 
te los enfermos, los. editores responsables 
de.todas las operaciones de Jaborotorio.! 
Qué! perpetuos viajeros de vuestro arte 
¿no comprendereis nunca que es necesario 
echar el áncora.en un puerto ? 

Siempre medicamentos nuevos, fórmu- 
Jas inestables y entusiasmos inconstan- 
tes... :.. La moda es para una droga co- 
mo para un sombrero Ó como para la for- 
ma de un vestido; y el mejor medicamento 
es únicamente el más nuevo, es decir, el 
que menos se conoce. Luego que la expe- 
riencia y el estudio permiten conocerlo un 
POCOvesooiosos.» desencanta; otro lo reem- 
plaza, ya mo se le emplea y aún se le ol- 
vida, - 

El químico corre y hace presa como la 
abeja, está en su papel. El médico que lo 
sigue ciegamente para aprovecharse de su 
miel, no es más que un zángano improduc- 
tivo y alborotador. 

El químico siempre debe hacer algo 
nuevo, porque pasa en revista toda la na- 
turaleza, El médico no debe buscar sino 
un fin, siempre el mismo: sostener la vita- 
lidad, “sostener y reumimar las fuerzas, 
según el célebre precepto de la escuela hi- 
pocrática. Ib: A lip4? 
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Sin embargo, á pesar de la diversidad. 
de objetos, químicos, fisiologistas, médicos 
se revuelven en confusión; todos corren, 
celozos, arrastrados únicamente en un tor-. 
bellino de curiosidad. Entonces, durante 
este, tiempo, ¿qué sucede con el interés 
verdadero dé los enfermos ? 5 

Un joven médico muy clásico, decía úl- 
timamente á uno de sus cofrades: “la me- 
dicina.es cómoda hoy: la antipirina cura 
todo. El otro, que había hecho ya su evo- 
lución, sonrió con condescendencia y le res». 
pondió: “tened cuidado, la antipirina nada 
cura... 418 

Francamente, ¿es esto ciencia? y sobre 
todo, ¿es el arte? Una cucharita para me-. 
dir el polvo y una corta explicación en la, 


etiqueta:de la caja, vienen á ser el equiva- 


lente de la práctica médica en nuestros 
días; y los enfermos pueden envenenarse 
solos á quien más y mejor. 5 

Es esto, en efecto, lo que sucede; y áta 
grado, que vemos á los clásicos mismos en- 
sayar, impedir la corriente que ellos im- 
prudentemente han desencadenado. Mien- 
tras que en un extremo de la profesión mé- 
dica — el pequeño extremo, el de los mo- 
destos médicos prácticos—el entusiasmo 
está aún en su colmo, y el consumo de la 
droga es proporcionado á los sentimientos 
que inspira, en el otro extremo—el de los 
sabios de gabinete—he aquí lo que ya se 
oye exclamar: ¡Alto ahí! La muy célebre. 
antipirina está acusada nada menos que 
de fluidificar la sangre y descomponer los 
glóbulos rojos, Esta panacea no es ya bue- 
na sino para fabricar cloróticos, ¡Ah! egs 
que la ciencia marcha hoy pronto; y para 
que un medicamento tenga tiempo de dar 
la vuelta en medicina y de recibir los ho- 
menajes de todo el círculo profesional, ne- 
cesita apresurarse á ver de tiempo en tiem- 
po hacia atrás para asegurarse de que su 
sucesor no,Je pisa los talones. 

Es este el caso de repetir: 1... Nitan- 
to honor, mi tanta indignidad!a 

La medicina actual seguiría una mar- 
cha menos aventurera y no se expondría 
á incesantes derrotas, si no olvidase que 
es una ciencia y un sacerdocio antes de ser 
un oficio. +1 

Dejemos aparte el sacerdocio que peli- 
gre, no por falta de buena voluntad, no 
por penuria de medios. Pero ¿la ciencia 
no es ya nada ? Entre hombres que tienen 
casi diez años de estudios teóricos ¿debe- 
ría nunca perder sus derechos? A pesar 
del brillante desarrollo de la inteligencia 
y aún con frecuencia del vuelo de las más 
honrosas facultades, el médico queda apri- 
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sionado-en el empirismo. Tiene su receta 
contra una enfermedad determinada; no 
tiene táctica para auxiliar á un organismo 
angustiado. 
Y gin embargo, es allí solamente en don» 
de el médico triunfa, y puede avanzar im. 
perturbablemente sobre un terreno sólido. 
La enfermedad en su esencia escapaánues- 
tra observación grosera; pero la función 
“orgánica que se encuentra desamparada á 
la vez, puede recibir directamente nuestro 
socorro. Sobre ella debemos concentrar 


“nuestra atención ; la conocemos, sabemos | 


qué agentes la calman ó la excitan, cuáles 

otros la sublevan. No nos queda ya sino 
obrar con método y aplicar con arte los 
—mediosapropiados á sus necesidades. Así es 
como podemos marchar clara, seguramen- 
be; y la experiencia nos dice que la enfer- 

meilad se desmigaja y desaparece cuando 
“hemos llevado nuestros esfuerzos hasta el 
“efecto, es decir, hasta el restablecimiento 
del funcionamiento normal... 

No hay, pues, que apresurarso mucho 
para dar un juicio sobre un agente medi 
camentoso; no se puede juzgar con certeza 
de su valor sino cuando se le ha puesto 
en obra con el método terapéutico por ex- 
celencia, es decir, que se le ha dirigido po- 
eo á poco subre una función enferma, ob- 
“teniendo de él todo lo que puede dar. 

De esta manera es como se puede utili- 

“zar siempre un medicamento digno de es- 
te nombre. Si tiene poco valor se hará po- 
co bien, mucho menos bien que con un 
medicamento de un orden más elevado; 
pero será, sin embargo, útil al paciente. 
No alcanzará siempre el objeto; pero se 
"marchará en la vía que á él conduce, y por 
esto se tendrá por lo menos la certidum- 
-bre de no hacer mal, lo que es el principio 
de la sabiduría, en medicina como en todo. 

“En estas condiciones los glucósidos son 
utilizables ; son agentes muy secundarios 
4 los cuales no se puede confiar sino débi- 
les faenas y no pedirles sino resultados 
fáciles; pero que no hacen mal sino á fuer- 
za, de imprudencia ó de brutalidad. 

Sin embargo, el Congreso de Terapéuti- 
ca ha parecido experimentar la necesidad 
de elevarlos sobre el pavés. Es un honor 
que hace sonreir en las circunstancias ac- 
tuales; se piensa involuntariamente en que 
la fortuna caprichosa—pero efímera tam- 
bién—nace á menudo de un simple deta. 
Je ó de una coincidencia. Glucósidos rima 
muy bien con alcaloides;* y la fantasía 


+1. En francés s03 consónantes las palabras glucosides y 
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actnal de nuestros maestros se complace 
con seguridad en disminuir la gloria de 
éstos con todo el esplendor más 6 menos 
abribuído á aquellos, 

¡Que los glucósidos prosperen ! No 5 


Yimos ningún mal; pero es bueno des- 


nudarlos de todos. los 'oropeles con que se 


les engalana muy complacientemente, á 
tin de que no haya error sobre su estado 


civil. 


¿Los abad q o dice el Sr, Regnault, 
son combinaciones de la glucosa (aleóhol 
polyatómico ) con los ácidos, los alcoholes, 
los fenoles, las aldebydas, combinaciones 
que nacen en el seno de los tejidos vege- 
tales al mismo tiempo que los elementos 
del agua se separan de ellos, + 


No podemos ratificar estas pretendidas 
cartas de nobleza. En efecto, es un singu- 
lar eufemismo decir: val mismo tiempo 
que los elementos del agua se separan de 
ellos. En. realidad, actualmente el quími- 
co 6 el industrial en.su fábrica hace muy 
simplemente una cocina más ó menos afor- 
tunada en donde se fabrican piezakpor pie- 
za, cuerpos artificiales. Esta es una opera- 
ción imitada de la alquimia. Pero la alqui- 
mia verdadera — tal como la practicaba 
Par acelso—introdujoenla. materia la fuer- 
za cósmica en cierto modo concretada, 
mientras que en la preparación de. los 
agentes de la serie aromática se forma 
una sustancia que carece precisamente 
de esta fuerza, de este fluido cósmico ó 
astral, y que queda ávida de ella. Desde 
la aparición” 'en grande en el comercio 
de estos productos destinados á la Tera- 
péutica, el maestro los ha llamado: re- 
siduos de laboratorio, y esta denomina- 
ción poco brillante cuadra efectivamente 
con la bajeza de su condición. Estos resi- 
duos de laboratorio, cuerpos por decir así 
incompletos ó en vía de formación, son 
como esponjas del todo prestas á beber la 
vida orgánica; y he aquí porqué, luego 
que son puestos en contacto con la san- 
gre, se nutren de los glóbulos rojos, como 
la ballena traga sardinas. 


Los glucósidos no son, pues, sustancias, 


como se quisiera decirlo, en donde la vida 


de la planta se habría complacientemente 
acumulado, y que estarían prontas á ce- 


der su fuerza latente á los cuerpos vivos 


de un orden superior. Son el producto de 
la destrucción y de la muerte. Son nega.- 
tivos 6 agentes de la corriente vital des- 
cendente, es decir, que puestos en presen- 
cia de un organismo vivo, le sustraen in- 
mediatamente su principio vital para nu- 


Ñ:: ARES 





p.m cu Br apaño 


peo con ál y hr ista: cos mis- 
mos. 

Y esta es la razón de porqué, si se quie: 
re sacar partido de ellos sin perjuicio, pa- 
ra el enfermo, no debe dárselos sino, poco 
á poco, es decir, dosimétricamente. Es pre: 
ciso que la parto sana de la economía, que 
se defiende contra todo lo que la oprime, 
tenga el tiempo y la fuerza de aplastar 4 
su adversario medicamentoso; cuando en 
esta lucha artificial ha estado algún tiem- 
pó vistoriosa se recobra, y caza del mismo 
golpe al adversario común, al paciente y 
al operador: la enfermedad. 

Tal era la estimulación de Barthez, y 
también de Trousseau, y de tantos otros. 

"Siempre al estado de teoría, está hoy réa- 
lizada en la práctica y al aleanco de todos. 

Pero el interés de los enfermos nos hace 
repetir aún: "El medicamento que debe 
ser más empleado no es el más nuevo, sino 
el mejor." 

Dr. GOYARD. 


BOLEMIA SODA DOMEOPATI. 


Un adversario de ls de. la Homeopatía. 
Carta del Dr. Juan Pablo de los Ríos. 


La Medicina Científica, periódicoá cu- 
yo:frente se halla el entendido é inteligen- 
te Dr. Fernando Malanco, ha honrado con 
la reproducción el artículo que, sin firma, 
¿publicamos ¿enel número 127 de El Na- 
cional, de cuya redacción en jefe estamos 
encargados. 

Hicimos esa publicación sin objeto in- 
teresado. Veinte años ha. que la experien- 
cia. nos ha demostrado la verdad de la apli- 
cación del principio terapéutico descubier- 
to hace un siglo por el sabio facultativo 
de Meissen, y al impulso de nuestra con. 
ciencia, en los momentos en que la epide- 
mia última tomaba creces, quisimos acon- 
sejar á nuestros lectores el medio más se- 
guro, en nuestro concepto, de combatir.la 
enfermedad reinante, la "influenza." 

No firmamos ese artículo no por falta de 
valor para sostener nuestra opinión, sino 
porque en nuestra larga carrera de perio- 
distas, hemos perdido la costumbre de ha.- 
cerlo por no aparecer con pretensiones que 
jamás hemos tenido, porque son bien co- 
nocidas nuestras ideas en esa materia, por- 
que estando en esos días nuestro nombre 
al calce del periódico, ese nombre respon- 
día del artículo editorial, como de todo lo 


que apatecía, auónino, y. por último, por- 
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que nuestra personalidad nada significa en 
esta cuestión para el público, porque.son 


los conceptos y no nuestro individuo; lo 


que puede interesarle; y para, nosotros, 
porque no habiendo escrito como algunos 
suelen hacerlo para aumentar la Hip) la 
que no solicitamos, poco. nos rte 
que se snpiese que éramos autores. del ll 
tículo referido, : a 
Pero ya que el Dr. Fénélon se ha per- 
mitido atacarnos é interpretar el móvil « de 


nuestro incógnito, no tenemosi inconvenien- 


te en renunciar á esa condición, porque 
tenemos comprobado suficientemente que 
no rehusamos las responsabilidades. ..., 

Hecha esta explicación, y. agregando á 
ella una expresión de gratitud para nues- 
tro querido amigo el Dr. Malanco por el 
inmerecido lugar que ha dado. á nuestro 
pobre artículo, pasamos á-decir unas cuan- 
tas palabras al Sr, Fénélon respondiendo 
á las irónicas frases que graknitepgenko Ros 
dedica en su carta, . 

El Sr. Fénélon, en su tendencia de lla- 


EN sobre sí la atención ¿pública hace un 


totum revoluiam de los conceptos, .como 
lo hace con las medicinas que preconiza 
para combatir la. influenza, " y como lo 
hará en el tratamiento con sus pobres/en- 
fermos, porque á pesar de su tono verda- 
deramente doctoral, cualquiera que lea su 
escrito comprenderá : que para curar la 
"influenza!" acude á todas las farmacopeas 
sin determinar una base tija sobre que es- 
tablecer el tratamiento, esto cs, viene Á 
confirmar precisamente el principio que 
hemos establecido en nuestro artículo, al 
decir que el único tratamiento seguro éin- 
variable es el recomendado por nosotros, ¿que 


está fundado en el principio similia simi- 


libus y que el Sr. Fénélon lama droga. . 

Y es tanto más de extrañar esto, cuanto 
que el referido señor se halla en estos.mo- 
mentos precisamente en la penumbra de 
la ciencia médica que nosotros recomen- 
damos. 

“En efecto, si no estamos en un errór, e 
Sr. Fénélon no profesa ya en su clínica la 
medicina antigua en toda su pureza, sino 


QUe, arrastrado por no sabemos qué móvi- 
lés, comienza ya á desertar de las antiguas 


prescripciones para emplear de preferen- | 
cia en su tratamiento las preparaciones 


dosimétricas que constituyen una reforma 


radical en la antigua posología. 
Esta deserción de la, antigua Terapénki- 


ca, que todo el mundo le ha visto emplear 
en México durante largos años, debía ha.- 


berle hecho más cauto para juzgar las re- 
formas científicas y exponerse, á abe 
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rraciones como cds que ha cometido.en su 
carta fecha 1? de Febrero, aberraciones 
pue más notables cuanto que, por esa 

Leo, aparece que el Doctor. ha comenta- 

do nuestro artículo antes de que lo hubié- 
semos publicado. 

Consignamos ese detalle, para hacerno- 
tar el estado de preocupación en que se 
halla el Sr. Fénélon, y que explica la in- 
coherencia con que ha expuesto sts Opi- 
-niones sobre la doctrina que, profesamos. 

i quisiésemos imitarloen su inconexión, 
le seguiríamos en todo el contenido de su 
ca rta, Así podriamos combatirle más fá- 
ilmente aun en su mismo campo, 

Para ellonos bastaría sencillamente aña- 
lizar sus conceptos, y con presencia de lo 
Que su misiva contiene, preguntarle: 

¿La gripa es propiamente la influenza, 
6 hay entre una y otra caracteres que ver- 
daderamente las distinguen ? 

¿La gripa se acompaña siempre de adi- 
namia, como dice el Dr. Fénélon, fundán- 
dose, á lo que parece, en la qué el mismo 
señor sufrió, ó solamente ofrece este carác- 
ter en algunas de sus formás clínicas ? | 


¿Ln cualquiera de las formas de la gri- 
pa tendría los mismos Incopyepjénbes gl 
uso del tártaro ? 

¿Siempre están indicados los tónicos ? 


== Qué ventajas tendría la morfina como 
A en las formas no dolorosas ?- 


5 Convienen 'los astringentes á: las: ula. 
ricos agudas ? ho 


La contestación que el Dr. Fénélon pu- 
diera dar á estas preguntas, sin duda ven- 
dría 4 dar la medida de la solidez de su 
tratamiento contra la influenza. ” 

A la verdad nos sorprende lo que nues- 

tro contrincante afirma respecto del paren- 
ne pulmonar, cuando dice que se abul- 

, inflama á tal grado, que parece no 
caber en la cavidad torácica, y que más 
que las catuplasmas es adecuada la estric 
hina que le devuelve su contractilidad. 
En vista de esto, cualquiera dudaría de la 

competencia del Doctor en histología, fisio- 
logía, anatomía, y patología interna, al 
exarainar atentamente sus escritos. 

Lo que el Dr. Fénélon dice respecto de 
la quinina pudiera hacer dudar, á cual- 
quiera que no sea un cándido señor, de 
los conocimientos del famoso facu!tativo 
en materia de terapéutica de las infeccio- 
nes, siquiera sea por la alopatía ó la dosi- 
metría, 

En cuanto á que sea: de salvajes, la 
medicina de los que, usan tinturas y ex- 
tractos, aunque nosotros no opinemos por 
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esa posología, nos parece que. sel calificati- 


vo es demasiado burdo, y más aún, vinien- 


do de un concienzudo que profesaun prin 
cipio que tiende á saturar á los enfermos 
con alcaloides, siquiera sea disfrazado, en- 


"cubriendo: hipócritámente la naturaleza 


de sus medicinas con los globulitos, globu- 
hitos de' que en otro tiempo se ha: burlado 


tel dicho señor, globulitos que puso en uso 


la homeopatía y que cuentan ya con lás 
simpatías de todo el mundo, Por algo ha- 
bía de empezar el contagio cientifico. 

Pero nos hemos distraído NSPARLaOna. 
mente. 

lol deber de entresacar de la carta! del 
avisado Dr. Fénélon los poderosos 4rgu- 
mentos que ha pretendido lanzar contra la 
doctrina homeopática en el mare magnum 
de doctorales elucubraciones, nos ha obli- 
gado á dedicar más tiempo del debido'á 
las especiales teorías del Doctor en mate- 
ria terapéutica, y desatender el que para 
nosotros es el punto objetivo en la cues- 
tión. 

Así, pues, sentemos' ya las bases de que 
habremos de partir para rechazar los cat- 
gos que á. nuestra doctrina médica hace, 
áunque superficialmente el Doctor, ad- 
virbtiendo: que aunque emitimos. nuestras 
ideas en El Nacional, aprovechando nues- 
tro carácter de redactores, esta circunstan- 
cia, no. compromete en manera alguna la 
opinión que en. esta materia tengán núuea- 
bro director y demás compañeros de tra- 
bajo. y que, por consiguiente, la: respónsa- 
bilidad sobre este punto es exclusivamen- 
te nuestra, 

Como la: maneta :cón quese ha produ- 
cido nuestro adversario nos ha obligado á 
ser tan extensos en pormenores extraños, 
cerraremos por hoy este artículo, haciendo 
constar los cargos, y estableciendo las pro- 
posiciones. que habremos de sostener en 
otros artículos en defensa de nuestras dos- 
trinas. 

Lo establecido por el Dr, Bénglon, es lo 
siguiente: 

Yo Que somos homeópatas ver dond, 
y sin embargo, que no nos tomamos la mo- 
lestia de ponernos careta, 

2% Que el similia similibus es una 
droga. 

3 Que élno la: conoce. 

4 (Que nosotros tampoco. ; 

5% Que si supiéramos qué sustancia era 
capaz de producir los síntomas análogos á 
la epidemia reinante, la humanidad debé- 
ría obligarnos á darlos á conocer. 

6* Que nos burlamos de los pacientes 
con decirles que el similia cura, eso. 
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7” Que la gripa debe ser atendida y que 
tomando el similia muchos mueren ó que- 
dan maltrechos. 


8% Que el trabajo del homeópata pare- 
ce una carcajada mefistofelica; que.es como 
QUIEN DIRÍA: No hay medicina, no hay 
ciencia, pronuncien una palabra mági- 
ca, "simalia simaila bus: yes cuanto pueden 
hacer para librarse d labrar á4.sus deudos 
de una muerte segura, 

Estos puntos serán el objeto.de nues- 
bros posteriores artículos. que esperamos 
servirán, si no para convencer al Dr. Fé- 
nélon que no muy tarde hará ¡justicia á 
nuestros razonamientos, sí para que:los 
hombres inteligentes y concienzudos que 
honren con atención nuestro trabajo, pue- 
dan estimar á través de estos desatinados 
conceptos, la verdad que hemos tenido la 
fortuna de alcanzar en las obras de nues- 
bro maestro inmortal Samuel Christiano 
Federico Hahnemann, y en una. serie no 
interrumpida de hechos clínicos, única ba- 
se fija en la Medicina como en las demás 
ciencias experimentales, Ye 

Para terminar diremos, que si de nues- 
tra pluma se han escapado en esta vez al- 
gunas frases duras, se debe á que nuestro 
antagonista en ideas, descendiendo del ele- 
vado pedestal científico, se ha permitido 
algunas bromas de mal género respecto 
del incógnito autor, en vez de rechazar con 
razones científicas las doctrinas que pro- 
pusimos:y que sostendremos también en 
el terreno científico. 


JUAN PABLO DE LOS RIOS. 





Bóic 4 Dilor Fa, 


u Sr, Gonzalo A. Esteva, Director de El. 


Nacional. 
Presente. 


Su casa, Marzo 8 de 1890. 


Muy estimado señor mío: 


En el número 206 de su interesante dia- 
rio, correspondiente á esta misma fecha, 
aparece un artículo firmado por el Doctor 
Juan Pablo de los Rios, que necesita algu- 
nas rectificaciones, y le ruego me permita 
hacerlas en sus columnas. 

El artículo publicado en el número 127 


de El Nacional fué reproducido en La Mo. 
dicina Científica á pedimento mío. Así 
es, que debo tomar por mi parte los agra- 
decimientos que el apreciable Doctor Juan 
Pablo de los Ríos dirige á nuestro común 
amigo el Dr. Fernando Malanco. 

_ Pedí tal publicación porque, teniendo 
que discutirla, no creí prudente entresacar 
frases, las cuales, aisladas, suelen dar lu- 
gar á malas interpretaciones, como sucede 
en el artículo al cual mo tomo la libertad 
de contestar con su permiso. i 

La publicación de consejos para atender 
4 personas amenazadas por enfermedad 
agnda, de consecuencias temibles, merece 
ciertamente llevar el nombre de quien la 
hace, porque tales consejos valen, según 
es el valor científico de quien los da; por 
lo mismo extrañamos que el artículo 'alu- 
dido hubiera aparecido sin firma y lo cen- 
suramos, sin sospechar que hubiera, sido 
escrito por un comprofesor, á 

Hoy que sabemos quién es su Autol re- 
tiramos los calificativos que pueden haber- 
lo disgustado, y que ciertamente no mere- 
ce, puesto que enarbola francamente su 
bandera, á la cual saludamos como á anti- 
gua conocida. 

Nos reprocha el defensor de dicha bar. 
dera que no tengamos un específico úni- 
co para cambatir á la “gripa, que prefie- 
re llamar “influenza. Es precisamente el 
punto que discutimos al terminar el artícu- 
lo reproducido en: La Medicina Cientifi- 
ca. Dice el Dr. Juan Pablo de los Ríos, 
después de demostrar, que el arte clásico 
de curar no exite, y con acopio de datos, 
que: "El tratamiento que merece nuestra 
recomendación, así para la "influenza! co- 
mo para cualquiera otra enfermedad, es 
el sumilia similibus curantur." 

A esto nos permitimos contestar que 
nos hiciera favor, por humanidad, de se- 
ñalarnos cuál es la sustancia capaz de 
producir fenómenos análogos á los de la 
gripa: lo hubiera hecho nuestro estimable 
compañero, ya quedábamos vencidos y con- 
vencidos mucho mejor que con las asercio- 
nes maliciosas, pero infundadas, de su ar- 
tículo de hoy. En clínica lo que vale son 
hechos experimentales, 

En consecuencia, quedamos esperando 
la demostración experimental, por la cual 
veremos producirse, bajo la influencia de 
alguno de los medios empleados por el mé- 
todo homeopático, fenómenos análogos á 
los de la gripa; todavía quedan algunos 
casos para experimentarlos, cer 

Ciertamente, muchas g72pas han sana- 
do sin tratamiento ninguno, pero muchas 
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más habrían sanado si se hubiera siempre 
hecho lo debido, y es de lo que tratamos: 
que los enfermos no sean víctimas de en- 
gaños y sepan distinguir la medicina acti- 
va de la que no.más sirve de entreteni- 
_miento y deja desarrollar males irreme- 
diables, cuando no están atendidos opor- 
tunamente. 

Hace ya 80 años que la homeopatía es- 
tá luchando por vencer al arte clásico de 
curer: es fácil su práctica, exige menos co- 
nocimientos que la práctica ortodoxa, y 
sin embargo, esta sigue en la vía del pro- 
greso que necesitaba tomar, debiendo ser- 
virle mucho para perfeccionarse, el uso de 
sustancias puras, bien medidas, hasta don 
de sea posible, que le proporciona el mé- 

todo dosimétrico. 
La dosimetría no es la penumbra de la 
homeopatía: no reconoce al similia simi- 
ibus: pertenecemos los dosimétricos á la 
escuela Hippocrática y no á la Hahne- 
manniana que todavía no nos ha dado sus 
pruebas en tantos años de experimentos. 

Los gránulos dosimétricos no son hipó- 
critas imitaciones de los homeopáticos, son 
medicamentos verdaderos, conocibles por 
sus caracteres organolépticos, ponderables 

activos; los gránulos del símilia simili- 

g, cuando son verdaderos, se pueden to- 
mar sin medida ni temor, por lo mismo se 
han vulgarizado sin inconveniente, por ser 
inertes, no sucede lo mismo con los Burg- 
graevianos. 

Tomamos buena nota de los ofrecimien- 
tos hechos por el Dr. Juan Pablo de los 
Rios, para convencernos, porque no tene- 
mos más fin ni objeto que proporcionar 
ocasión para dar á conocer la verdad en 
asunto de vital importancia, como lo es 
todo lo que corresponde al arte de curar. 

-Soy de vd., señor Director, con la ma- 
yor consideración, atento $. $. Q. S, M. B. 


FÉNÉLON. 
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PRENSA EXTRANJERA, 





Intereses profesionales. 


o. 


Do La Verdad, que se publica en Phoe- 
nix (Arizona) copiamos lo siguiente : 

Con este título ha escrito el Sr. Dr. D. 
Fernando Malanco, Director de La Medi- 
cina Científica de México, un opúsculo, 
que nos esimposible insertar por deficien- 
cla de espacio, aunque ofrecemos á mues- 


tros lectores dárselo á conocer cuando las 
circunstancias nos lo permitan. 

Dos palabras sobre el particular. 

El ilustrado «autor del trabajo que nos 
ocupa, haciéndose cargo del estado actual 
militante del Cuerpo Médico, que en Mé- 
xico, como en todas partes, deja mucho, 
muchísimo que desear, tanto en el orden 
individual como en el colectivo, trata de 
constituir, lo que pudiéramos llamar un 
proceso, estableciendo con habilidad in- 
comparable vicios y defectos y la manera 
de extirparlos. 

En la profesión médica, —asÍ empieza el 
opúsculo—hay que distinguir cuidadosa- 
mente á los que practican la ciencia y á los 
que corren el oficio, ó sea á los que curan 
conforme á conocimientos ciertos adquiri- 
dos y depurados por el Método Experi- 
mental y á los que se complacen sólo en 
visitar á numerosos clientes, para obtener 
cuantos honorarios puedan. 


De aquí parte el ilustrado escritor para 
ir sentando los sólidos cimientos de un la- 
boriosísimo trabajocuya importancia atrae 
con justicia la atención de muchos publi- 
cistas; y la prensa seria, sin excepción, se 
deshace en los más favorables comentarios, 
haciendo cumplida justicia al mérito que 
encierra considerándola como de la más 
conveniente oportunidad. 


En suma, el opúsculo "Intereses Profe- 
sionales,« es una magistral sindéresis de 


Moral Médica. 


Agradecemosal estimable colega su bon- 
dadoso juicio sobre nuestro artículo uIn- 
tereses profesionales. 





h VARIEDADES. 





Autopsias mutuas. 


Entre las varias sociedades con fines á 
cual más estrambóticos, existe en París 
una Sociedad de autopsias mutuas, cuya 
divisa debe ser algo por este estilo: abrá- 
monos en canal. an 

Según sus estatutos, el cuerpo de uno, 
cualquiera de sus miembros, pertenece des- 


| pués de muerto á la sociedad. Esta se en- 


carga de hacer la autopsia, operación que 
se lleva á cabo delante de lus demás socios, 
y el cerebro se conserva á cargo de la so- 
ciedad. El último cerebro de que se hizo 
propietaria es el de Gambetta. 
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El general Faidherbe pertenecía á esta | 


sociedad extravagante, y en secretaría 
consta su adhesión firmada, en la que el 
general se sometía enteramente á los re- 
glamentos de la. asociación. Al morir hace 
poco «tiempo el general, la sociedad fué á 
reclamar el cuerpo, y se lo pidió á la viu- 


da, que no sabía nada de:aquello. ¿La viu+ 


da no encontró de su gusto el que había 
tenido:ssu marido al inscribirse, y rogó al 
presidente de los autopsistas cediese de su 
derecho. 

La sociedad no insistió, pero no han fal- 
tado protestas en su seno. 


- Epilepsía por ciertos licores, 


Laborde ha presentado una comunica» 
ción interesante á la Academia de Ciencias 
de París, sobre el aroma artificial de los 
licores. 

El Vermouth. y. el bitter, osa llama.- 
dos aperitivos, disputan al ajenjo el.dere- 
cho de «causar epilepsia, y lo deben á un 
aroma. de los. más peligrosos, Este. aroma 
es.el aldehido salicílico. 

Retirado de la:esencia de la reina. de los 
prados, es un líquido neutro dotado de olor 
aromático. agradable. Basta medio centí- 
metro cúbico de esta sustancia inyectado 


á un perro de doce kilógramos, para ver. 


aparecer al cabo de. dos minutos, cónvul- 
siones tónicas y clónicas con espuma, es- 
tertor, etc., en una palabra, todos los fenó- 
menos que caracterizan el ataque de la epi- 
lepsía verdadera, Basta duplicar esta do- 
sis.para que los. ataques so sucedan con una 
intensidad progresiya y la muerte se pro- 
duzca antes de una hora. 


Así se explican los ataques de epilepsía: 


abservados en algunos bebedores de Ver- 
mouth y el bitter. Pero no es esto todo : 
el Vermouth y el bitter pueden contener 
aun obra sustancia convulsiva que es el 
salicilato de metilo. 

Las convulsiones que provoca esta sus- 
tancia tienen una fisonomía especial; se 
traducen simultáneamente por. la tiesuru 
y. el.temblor y no recuerdan en nada la 
forma metódica del ataque epiléptico. 


Notas curiosas. 


—El volumen de la tierra, según las me- 
didas más aproximadas, es de............ 
12,080:700,000,000 de kilómetros cúbicos. 

MU EA temperatura interior del cuerpo 
es D8” Farenheit, 6632 del centígrado.. 


ER monte más elevado del mundo es 
el pico Dhawalagiri en la cadena del Hi- 
mala y a: mide 8 840 metros (según el Anua: 
rio de la oficina de las longitudes, de Pa- 
rís, 1864). 

—Dice Fluorens, que la vida ordinaria . 


de un hombre e puede durar 200 años. 

—El número de las especies mamiferas 
conocidas y descritas por los naturalistas 
modernos, pasa de 2,000; el de las á aves 
de 8,000; el de los reptiles de 114; 
tal: 10, 114 especies, ón 

o sonido corre 340, 089 metros por 
segundo. 

—El calórico, 54,333 leguas por segundo. 

—La luz, 77,000 leguas por segundo. . 

 —La electricidad, 96,000 leguas por se- 
gundo. 

—El aire ocupa todo el espacio al rede- 
dor de la tierra, hasta la altura de 136 14 
leguas, 

“—El peso de la atmósfera se calcula en 
33, 000 libras, 


PENSAMIENTOS. 


El anonimista, cuando no es. un erimis 
nal, es un cobarde y muchas veces ambas 
Cosas, 

Los bandidos buscan el. silencio de dad 
selvas. 6 las comas desiertas de los pára- 
mos para matar; y los calumniadoves:la 
sombra del anónimo para herir. | 

Los caracteres corrompidos. no: dond 
nan la dignidad en los demás, como las mu- 


Pero 
O 


|jeres caídas odian á las que aman la : váoe 


tud. 

Los hombres manchados con loa de exis 
men, aspiran á manchar á los demás; tie- 
nen, como los elefanciacos, la tendencia de 
contagiar. 

Los hombres caídos en el ahisino de ma 
desgracia, insultan á los demás para-for- 
zarlos á bajar la vista hacia ellos. Triste 
consuelo, que es la confesión de su pro 
indignidad. = 


aa 
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CRÓNICA. 


El Sr. Dr. Enrique Abogado. 


Damos á nuestros lectores la buena nue- 
va de que el Señor Doctor, cuyo nombre 
encabeza este suelto, ha ingresado'4 la Re- 
dacción de La Medicina Científica, 

La carta que encabeza nuestró número 
de hoy, da cabal idea de la valiosa Sato 
sición hecha para nuestra causa. s 
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«Diclor 1 mm hr FERNANDO MALANOO, agiliza 
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ANTES SA CUACION a 


ex Trabajo leído por su autor en la Academia. de 
Medicina de io 


o 


Hace doce años tuve la honra de pre, 
sentar á esta Honorable Academia, con un 
molde de yeso que daba idea de, su tama. 
ño y forma, unos datos relativos 4un quis- 
te multilocular del. cuerpo. tiroideo extir- 
pado en el hospital «Angel G. Echeverría,» 
en condiciones de éxito. muy: dudoso, por 
su excesivo desarrollo y el agotamiento 
bastante adelantado de la portadora... ;;¡. 

En ese quiste se habían hecho. tentati- 
yas electrolíticas con esperanza: de coagu- 
lar la sangre en las arterias tiroideas su, 
mamente dilatadas, hasta simular. racimos 
de aneurismas; sin duda por excesivo des- 
arrollo no se consiguió el objeto, y se hizo 
la extirpación como tuvimos la.honra, de 
referirlo, por el procedimiento de ligadura 
cuádruple de Matías Mayor... 

La piel adherida al quiste fué cla 
da, y aunque pareció suficiente la.que, que- 
dó-para una reunión pronta, si no,por pri- 
mera intención, ésta no se consiguió hasta 
al cabo de algunos días. . ' Ms 

¿El quiste extraído tenía paredes en. par»; 


te osilicadas, en consecuencia irr eductibles, 


y no podía esperarse más que el provocar 
supuraciones interminables con cualquier 
otro medio que no hubiera sido la POsplo: 
ta extirpación, 

Ahora me. es grato olreoon: 4 esta esti- 
mable Asociación las piezas adjuntas, cor-. 
respondientes: unaá una. rodilla «leforma- 
da.por una. hygroma, no,común, como se 
puede yer por su forma Y sus: dimensio- 
nes. 

Pertenece dicha rodilla á. osos, López, 
vecina de Texcoco, soltera, de;24 años de 
edad, temperamento linfático, buena, cons- 
titución, indígena de.raza pura, 

-De presentó en laysala' pe pi- 





í 


diendo la apeción del tumor que se le 


¿ [hacía ¡insoportable, y fué admitida el día 
124: de Mayo del presente año.con, tal ob- 


jeto, fundada su admisión sobre la, presen- 
cia de un catarro uterino.crónico, del cual 
no se.quejaba, pero. nos autorizaba para 
admitirla en un establecimiento ginecoló- 


«+ |gico. Aliviada del catarro uterino, se pro- 
[cedió á la extirpación pedida, mediante 


una disección por. el bisturí; la cual, sin 
embargo de habewvse aplicado previamente 
la venda de Esmark, dió lugar á notable 


¡hemorragia debida al.-excesivo desarrollo 


de los vasos: por. los,cuales.se alimentaba 
el tumor. 
Extirpado que fué, se encontró. líquido 


gelatinoso' 'espeso/en/ unas cavidades, y en, 


otras un. principio de -supuración .por el 
cual se. había hecho insoportable: la. pre- 
sencia del quiste. ya inflamado. y dando 
lugar. á los dolores consiguientes. 

«Por la pieza: contenida en el frasco de 


junto se.puede ver la amplia cavidad que 


formaba la principal de ellas, la que ¡ba 
supurando, y lo resistente. dela. pared quís- 
tica. Se concibe que ni el drenaje. ni la 
electrolisis hubieran podido dar alivio á la 


portadora.de tan incómoda deformación, 


porque la retracción de:la.cáscara; hubiera 
sido demasiado lenta' para no dar lugar á 
complicaciones peligrosas y frecuentes. 
Pareció haberse conseguido la reunión 
por primera ¡intención al levantar el pri, 


mer apósito por oclusión aséptica,al cuarto 


día; pero las adherencias no eran suficien- 
tes y fueron cediendo paulatinamente,con-, 
siguiéndose: después una reunión: secun- 
daria. completa. Salió: curada de,sus dos 


«padecimientos. el día,1*de Agosto, sin que 


se pudiera sacar molde del resultado pors 
que repentinamente pidió su alta. 

—Años hace que consideraban á la, ova- 
riotomía.como empresa temeraria y por lo 
mismo los cirujanos, quienes fueron nues- 
tros maestros, nos enseñaron á no empren- 
der tan imponente. operación más que 
cuando la. vida de las.:enfermas estuviera 
en inminente peligro; así fué como.se has 
cían las. ovariotomías in extremis y.se te- 
nían estadísticas desastrosas, capaces de 
confirmar la reprobación con la.cual fué 


estigmatizada lo ovariotomía, por: la: Aca- 
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demia de Médidina de París hueco más | 
de treinta años. . / 
Natural era que “quienes han sidó edu- 


y As 


ADIOS tagina aconsejado 
ra el cual hizo' construir 
un trocáar curvo especial; pero señores, es- 


cados con el temor de empresas al parecer -ta-práctica siempre: que Ja intentamos. ha 


tan temerarias, buscaran el modo de,sus- 
tituir á la extirpación del quiste ovárico 
por-medios menos peligrosos: así fué como 
se pensó en la canalización y la electrolisis. 

' El que esto escribe practicó la canaliza. 
sión de diversos modos : primeramente con 
establecer adherencias entre la piel del ab: 
domen y la pared quística, como se hacía 
antiguamente para la abertura de los abs- 
¿esos del hígado, haciendo la incisión des* 
pués de haber aplicado” potasa “cáustica. 
En'un caso, referido hace años delante de 
la Acadeinia, pareció haberse logrado: el 
éxito, cuando repentinamente estalló añái 
peritonitis mortal. Al hacer la autopsia se 
encontró uñá cavidad quísticaindependien- 
te dela que se había abierto rebiandecida 
y vaciada en el peritoneo y en la pequeña 
pelvis. 

Desde: luegó se concibe'cuánto más pru- 
dente.es, ¡sobretodo ahora; cuando tenemos 
medios tan perfeccionados para asegufar- 
noscontra la infección de las incisiones y de 
las concavidades abiertas, cuánto más pru- 
dente es poner 4 descubierto la masa neo- 
plásica y extirparla en junto; pero, lo re- 
pito, en aquel tiempo el emprender una 
ovariotomía era bastante para da el 
título de temerario. 

Poco después tuvimos ocasión dé verá 
úna enferma, madre de familia, ton un 
enorme quiste de contenido gelabinoso'? se 
puncionó y no sálió más que lo que pudo 
adherirse en lá cavidad del trocár, no pu- 
diendo vaciarse” más por su consistencia, 
se intentó establecer la “adhereneia! por 
medio de la pasta de Oamquoin, pero: la: 
pared quística se inflamó y participó st 
inflamación al peritoneo, Nevándose 4 Ta 
enferma, en pocas hióras, la peritonitis, sin' 
que se hnbiera váciado' él quiste, > 


-Sin erabargo; tal práctica parecía auto: 
rizada porsevidentes afortunados;recuerdo| 


haber sido llamado por nuestro' sentido 
consocio el Dr. Andrade pará “ver á' una 
joven hospedada an la enfermería del Co- 
legio de “las Vizcainas, me 'honraba pre- 
guntándome ¿si sería oportuna la ovario 
tomía en está enferma ? cuál fué nuestra 
sorpresá al vér que el quiste había des- 
aparecido espontántamente;se había abier- 
to paso su contenido por la vejiga urinas 
via y siguió por allí vaciándose, hasta dar 
lugár 4 la conipleta retracción de al mem- 
rana secretañite. 0200000 

“Tal éxitó parecía indicar la opuirensió| 





sido desastrosa, hasta el último caso que 
voy, 4 ténér la hónra de referirles, el cual 
lo ha sido á su modo: 

Luciana Vega, natural de Ixtacalco, de 
25 años dedad, temperamento linfático, 
molendera de oficio, bastante desarrollada, 
más de lo acostumbrado en la'raza indí- 
gena, se nos presentó el día 2 de Mayo de 
1888. quejándose. de' hhber! IEnrido, hacía 
algunos meses, un aumento considerable 
en el desarrollo de su vientre, sin haber 
percibido dolor ninguno, ni. poder decir 
por dónde "había empezado. el ASOMO. 

La resistencia y tensión de las paredes 
abdominales, hacían”el diagnóstico entre 
¡ascitis y quiste del ovario bastante difícil, 
y como á la vez había soplo en la: sístole 
del corazón; señales dé anemia profunda 
«y ánuria casi completa, nos inclinamos á 
creef que pudiera tratarse de ascitis y prac- 
ticamos una punción: exploradora con tro- 
¡cas medido! Y Porá" Lsig 

“Algunos autores consideran tal práctica 
como imprudente, aduciendo élvriesga de 
abrir algunos de los vasos venosos ó arte- 
riales que sele haber, muy desarrollados, 
sobre lós- tumores abdominales, pero 'en 
multitud de punciones análogas, que tu- 
vimos ocasión de hater, nunca nos ha su= 
cedido tal desgracia 'esde suponerse que 
no sea muy frecuente su producción si se 
cuida de punciónar lejos de las fosas ilía- 
cas 6 del pubis; de donde suelen: venir-los 
vasos que alimentan los neoplasmas abdos 
minales, en la cúspide "de estos tumorés no 
se encuentran muy desarrollados. 

“El líquido extraido con él trocar fué:so- 
metido-al análisis microscópico, y el Pro: 
fesor Morrles nos mMunifestó: su sorpresa 
pór la' cantidad de'mucina que contenía : 
eta tal, qué arenteices só S eoogaluba el 16% 
quido, q, la 91 . 

Esta” Eireanstaldeia; "mos inslinós creer 
que téntamos que hacer cón'un quiste del 
ovario, pero se vació tan completamente, 
que nó pudimos darnos cuenta del sie ple 
sú implantación: * 

¿En la segunda y hásta la cuarta P. 
ción se agregó la aplicación: dela eléectro- 
lisis, sin qué pareciera tener eficacia nins 
guna para impedir la reproducción rápida 
del líquido. Sin embargo, después de una 
electrolización . prolongada' én- la cuarta 
punción; tardó mús la reproducción del 


ONG 


UA 


líquido, y la paciente; creyéndose. curada; 


séretiró4 su pueblo; Cuando volvió. la-as- 
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fixia era inminente, á tal' grado, que in- 
mediatamente proéediimos á la quinta y 
última punción con trocar mediano, encla 
cúspide del tumor, estando la enferma acos- 
tada “boca arriba; “no logramos más que 
unas cuantas hebras de una sustancia! ge- 
latinosa densa, la cual, al enfriarse, tomaba 
consistencia sólida: y obliteró: definitiva. 
mente al ea vi (ol 


Fué precisó renunciar “4 Tá empresa, y 
simo hubiera sido, tan comprometida la 
vida de la paciente, era indicada: la ovario- 
tomía inmediata, pero 1 no parecía ' posible 
que la, resistiera, y se nos hizo más pruden- 
te intentar la dilatación de la abertura 
producida por” el trocar, ¿sustituyendo á 
éste una laminaria del mismo calibre pér- 
forada en su eje; al día: siguiente teníamos 
una abertura en la cual cupo fácilmente 
el trocar grueso do ovariotomía de Keber- 
lé, y se pudo dar salida al contenido del 
quiste. 4 
-«Conservamos, Ad a, entonces hasta abo: 
ra la abertura practicada aquel día, man- 
teniendo en ella +ubos de un. centímetro 
de diámetro, y haciéndose dos, veces al día 
lavatorios antisépticos con agua hervida 
fuertemente salada con cloruro de sodium. 


«Sin embargo “de este. enérgico agente 
modificador, la secreción persistió yarios 
meses con los mismos caracteres de sus: 
tancia gelatinosa, haciéndonos comprender 
que la pared quística quedaba: siempre en 
aptitud para reproducir el quiste si se,cer- 
rara la abertura por la cual salía su secre: 
ción: hicimos entonces inyecciones modifi - 
cadoras con tintura de yodó concentrada 
sin adquirir todavía la certeza de haber 
destruído-la' membrana «secretante en su 
totalidad;'acudimos á solución saturada de 
cloruro de zinc y. cloruro de sodium, y.pa- 
reció habérse modificado más la secreción, 
pero siempre que; viendo muy reducida su 
cantidad; intentamos dejarla abertura del 
trocar ya tapizada con tejido de cicatriz, 
sin el tubo: para mantenerla abierta, se 
presentaban fenómenos de reabsorción es- 
pecial acompañados»con ¡accidentes alar- 
mantes enel abdomen y en los plexus cer- 
vicales, complicados además con accesos de 

calentura sumamente agudos y alarman- 
tes, llegando á 42* centesimales. 

Por las ivrigaciones bicuotidianas se ha 
ido viendo la lenta diminución de la cavi 
dad quística hoy reducida á la enpacidad 
del tubo; porque ni le cabe líquido de in: 
yección, ni sale en las 24 horas: cantidad 
de una materia que parece constituída por 
linfa plástica teniendo en suspensión de- 


tritus epitelia alos, y no llenaría una cucha- 
rada cafetera. 

¿En el curso de, tan largo y penoso tra- 
tamiento, sembrado con peripecias peligro» 
sos, infinidad de veces nos arrepentimos 
de no, haber intentado la ovariotomía, y 
aunque parece haberse conseguidoun éxito 
sabisfactorio, porque el quiste está reduci- 
do al tamaño de una naranja mediana, 
siendo el menor volumen que puede repre- 
sentar una membrana que fué tan extensa, 
hasta poder contener más de 19 litros de 
líquido; Porque parece definitivamente 
módificada dicha membrana lo bastante 
para no pena $ á pescao la: sustancia. quís- 
tica. y: lo 

La secreción urinaria, que siempre pa- 


'rece haber sido influenciada por la del 


quiste, hoy. queda restablecida de un mo- 
do constante, aunque la insuficiencia val- 
vular del corazón persiste: 

Al referir esta observación no preten- 
demos, dar un ejemplar que se deba imitar, 
muy al contrario, creemos que debe servir 
para impedir que se repita semejante em- 
presa, porque fueron demasiados los peli- 
gros que porrió la paciente. 

Debió £u' salvación: 1% 4 que el quiste 
era de pared muy resistente, como lo ma- 
nifestó al hacer la dilatación con la lami- 
naria, quedó ésta menos dilatada al nivel 
de la: membrana quística, la cual grabó en 
ella una cinturita profunda para dar fe de 
su resistencia; 2% á que la colección era 
unilocular y>se vaciaba completamente; 
gracias á esta circunstancia no sucedió lo 
que en el primer caso que acabamos de ra- 
feriv; 3%, 4 la edad y buen desarrollo de la 
enferma; 4%, 4:los medios antisépticos tan 
eficaces:que hoy conocemos, entre los cua- 
les podemos señalará la esencia de euca- 
Iyptus, mediante la cual logramos que, aun 
cuando fuera por momentos algo incom- 
pleta la:salida de la secreción, nunca han 
tenido ninguna señal de alteración 'pú- 
brida, 

Si no temiera escandalizar á los estima- 
bles consocios, á quienes no agrada oir ha- 
blar:de dosimetría, agregaría. que mucho 
nos han servido en esta enferma los grá- 
nulos alcaloídicos' para conjurar las fre- 
cuentes complicaciones que se nos han pre: 
sentado, principalmente las alzas exagera- 
das de la temperatura y el agotamiento 
nervioso. 
> En resumen, esta práctica merece toda 
clase de reproches, porque no corresponde 
á los preceptos con los cuales debemos 
guiarnos: no fué conforme al cúto, puesto 
que: fué muy lenta, «al túto, porque fué 





muy arriesgada, menos al Yucungde, por- 
que dió lugar á muchos sufrimientos. - 
Un día visitó Astley Cooper á Dupuy- 
tren en el Hospital del Hotel Dieu de Pa» 
rís, y este cirojano, teniendo que desbridar 
una hernia estrangulada, le remitió el bis- 
turí; Astiey Cooper, con una maestría tan 
sorprendente como peligrosa, abrió al saco 
herniario una amplia y ancha cortada sin 
vacilación, causando positivo susto á los 
asistentes. A los pocos días, teniendo que 
repetir la misma operación, el cirujano del 
Hotel Dieu: siguió el procedimiento atre- 
vido de Cooper, y dijo en seguida: “Así 
es como no se debe-hacer. Séanos permi- 
tido terminar estos apuntes con el mismo 
consejo. ) l 


J. Fén £LON. 





« Ateroelación causal'en las Menvosi 





. * REUMATISMO Y DIATESIS REUMATISMAL. 


Si hablo del reumatismo antes que de 
toda. otra causa, es. que esta afección; que 
bajo el punto de vista -diatésico;.se: evoca 
hoy tan 4. menudo como:causa primordial 
de un gran, número de estados, desempe- 
fía aquí un papel de los más considerables; 

Así, me parece necesario, antes que todo, 
establecer tan exactamente como sea posi- 
ble las relaciones que existen entre las 
afecciones nerviosas y el reumatismo, con- 
siderado como diátesis, y las afecciones 
llamadas reumatismales (el reumatismo 
articular agudo por ejemplo.) ' 

Y á propósito del reumatismo «agudo, 
¿debemos considerarlo como una. neurosis 
provoxada pur la acción del frío sobre las 
extremidades nerviosas periféricas, como 
lo admitían J. K. Mittchel, Froriep y, Cans. 
tabt hace cuarenta años? Con estos autó 
res deberíamos considerar las artropatías 
como perturbaciones tróficas de origen es. 
pinal, y los. sudores abundantes como el 
resultado de una excitación de la secreción 
sudoral. 

¿Qué decir entonces del reumatismo 
constitucional ? 

“Pero sabeis, Señores, que se ha dado en 
estos últimos. tiempos una. vuelta justa 
hacia las doctrinas humorales, y. que se ha 
buscado mejor la interpretación de Jos ac: 
cidentes del reymatismo articular agudo 


AE, 





en una. alteración definida de la sangre 
(estado discrásico ); en la presencia anor- 
mal del ácido láctico. . ' 9: de 
Por lo demás, con motivo da estas dos 
teorías podría repetir aquí, pero muy in- 
útilmente, lo que ya os he dicho con moti: 
vo de las dispepsias. ' dois 
¿Pero aun aquí (en.el reumatismo agu- 
do) la acción del enfriamiento es la causa 
directa, el punto de partida de la manifes- 
tación reumatismal. . Ápaa 
En realidad, las artropatías reumatis- 
males no son sino las manifestaciones más 
características de una enfermedad gene- 
7 dy a so 
> Enfermedad general febril, que no por. 
ser contagiosa y desarrollarse sólo en in- 
dividuos diatésicos, deja de ser comparable 


4 ciertas enfermedades infecciosas y debe 


ser tratada como ellas. 

_.No. debemos, pues, ver aquí sino una 
fiebre reumatismal, sin ocuparnos de saber 
si esta fiebre precede ó no, á las manifes- 
taciones localizadas. Sin despreciar estos 
fenóinenos locales, daremos más particular 
atención á los fenómenos generales ó reac: 
cionales, admitiendo que aquí la fiebre es 
causa y no efecto. 

“Yugulando por lo demás la fiebre vere- 
mos á la vez desaparecer las artropatías, 
que teniendo todos los caracteres de las 
lesiones inflamatorias : dolor, perturbacio- 
nes funcionales, y al nivel de las articula 
ciones situadas poco profundamente, ca- 
lor, rubicundez é hinchazón, son igualmen- 
te susceptibles á los defervescentes. 

'Combatimos, pues, de una manera ef 
caz, á la vez la fiebre y la fogosis, si sa- 
bemos poner en obra á la aconitina, la di- 
gitalina, la veratrina y aun la estricnina, 
cuando el calor llegue á 39% ó 40” y más, 
ya sea que se eleve gradualmente óÓ que 
aparezca desde el principio. 

'Daremos los gránulos hasta efecto. ;=. 

Reduciremos así el calor á la normal y. 
aprovecharemos las remisiones para dar.el 
hydroferro-cyanato de quinina, el salici- 
lato de sosa, etc., con la esperanza legíti- 
ma de prevenir los accesos. 

Si á pesar de esto sobrevienen recrudes- 
cencias, las combatiremos en sus brotes 
sucesivos y sin cansarnos nunca. 

A este precioabreviaremossingularmen: 
te una enfermedad larga y rebelde de or- 
dinario, y de las más dolorosas siempre. 

Veremos desaparecer los accidentes ar- 
ticulares, prevendremos los accidentes 
abarticulares, que vienen tan á menudo y 
tan gravemente á complicar el reumatis- 
mo articular atacando las vías respirato- 
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rias ó el eo leia: le sa cir- 
culatorio, ó en fin, los centros ner viosos 
de que debemos ocuparnos aquí más par- 
ticularmente, menos quizá bajo el punto 
de vista «de su gravedad inmediata. que 
bajo el de sus consecuencias remotas. 

Reumatismo cerebral.-- La encefalopa- 
tía reumatismal ó reumatismo atáxico se 
manifiesta en el curso del reumatismo ar- 
ticular agudo, por un conjunto de sínto- 
mas generales que llegan muy pronto á un 
grado extremo de gravedad. Son acciden- 
tes cerebrales muy semejantes á los que se 
ven aparecer en el curso de las grandes 
enfermedades febriles; y cosa digna de no- 
tar, estas perturbaciones coinciden, no di- 
Té que siempre, pero sí generalmente con 
estado febril intenso, con la hyperpiréxia. 

Pues bien, Señores, habreis probablemen- 
te observado, como yo, más de una vez, que 
si estos desórdenes encefálicos estallan 
cuando la temperatura alcanza las cifras 
extremas dela hypertermia, de la misma 
manera se calman y aun desaparecen, lue- 
go que bajo la influencia de los alcaloides 
defervescentes el calor central baja á un 
nivel próximo á la apirexia, 

Por Jo demás, se, puede decir que estos 
dos fenómenos : hypertermia y ataxia no 
van por decirlo,así, el uno sin el otro. 

El reumatismo cerebral no es sino una 
nueva manera de ser de la enfermedad 

rimera ; pero como las funciones encefá- 
oa no "pueden ser tan profundamente 
perturbadas, aun durante un tiempo muy 
corto, sin que la vida, sea amenazada, se 

comprende luego todo el valor y la impor- 
tancia de la yugulación dosimétrica, que 
por el hecho mismo y aquí aún, se encuen. 
tra perfectamente mostrada. 

Además, nuestros medicamentos son so- 
Jubles en totalidad. No merecerán nunca 
ciertamente el reproche hecho á las dosis 
macizas de jaborandi, de salicilato de sosa, 
de sulfato de quinina, de antypirina, ete., 
que han producido, muy á menudo, verda. 
deros fenómenos de intoxicaciones y que 
han podido acaso provocar la metastasis, 
apresurando, por ejemplo, ó, favoreciendo 
la encefalopatía que tenemos nosotros la 
pretensión de prevenir ó de curar, 

Nuestro método de tratamiento se afir- 
ma, pues, aquí en toda su superioridad ; 
pero para asegurar verdaderamente el éxi- 
to, y antes de. aplicarlo en todo su rigor, 
debemos practicar la loción intestinal tan- 
to como sea posible para preparar las vías 
de absorción, asegurándonos ante todo del 
buen funcionamiento de los riñones y 
del intestino. AS ill 
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Asoc espinales del reumatismo 
articular agudo. Reumatismo espinal.— 
Los accidentes espinales del reumatismo 
articular agudo pueden presentarse solos; 
pero á veces están asociados á la encetalo- 

atía. La etiología de estos accidentes es- 


tá mal definida. “No tienen caracteres celí- 


nicos que le sean propios, y es, con mucha 
frecuencia, imposible distinguirlos del reu- 
matismo agudo de las articulaciones ' ra- 
quídeas. A menos de indicaciónes especia- 


les, se debe oponerles la medicación defer- 


vescente, aconitina, veratrina, añadiendo 
la cicutina para combatir el eretismo de la 
médula, 

Afecciones del sistema nervioso perifé- 
rico. —Las neuralgias son una expresión 
común del reumatismo constitucional; pe- 
ro pueden manifestarse en el curso del 
reumatismo articular agudo. Se ve aún en 
algunos individuos, persistir en la vecin- 
dad de articulaciones que no presentan ya 
ningún signo de lesiones inflamatorias do- 
lores neurálgicos muy intensos. Aquí aún, 
la digitalina, la aconitina y la cicutina ha 
rán maravillas descongestionando los'ner- 
vios y disipando las punzadas. 

Reuwmatismo cerebral crónico. —- Como 
puede uno convencerse enadelante, el reu- 
matismo articular agudo tiene sobre el sis- 
tema nervioso una resonancia deplorable, 
y trae ordinariamente después de él y por 
mucho tiempo los desórdenes más graves. 

Así como se ven sobrevenir á continua- 
ción de él y aun tardíamente.perturbacio- 
nes nerviosas muy variadas. Son afeccio- 
nes secundarias ó accidentes. de .convale- 
cencia más bien que manifestaciones vis- 
cerales del reumatismo; pero no menos 
lamentables si se piensa que muy 4. menu- 
do se habría podido evitarlas, Son entera- 
mente comparables 4 las afecciones ner- 
viosas consecutivas á las grandes pirexias; 
pero:á las grandes pirexias que no han si- 
do yuguladas. 

Pero ¿qué decir aún del reumatismo ce- 
rebral crónico ó prolongado, que consiste 
en ciertos accidentes de marcha larga y de 
forma vesánica más á menudo, sino que es 
aún la forma crónica y al mismo tiempo 
irremediable de ¡una afección que no ha 
sido combatida ? 

Corea. —Los niños, dice H. Roger, no 
están al abrigo de la encefalopatía; pero 
tiende á tomar en ellos caracteres. espe- 
ciales. 

La corea acompañada de,perturbaciones 
psíquicas es el verdadero reumatismo de 
la infancia. 

¿Es en el periodo de declinación, añade 
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el mismo autor, cuando el reumatismo ar- 
ticular de los niños tiene más tendencia 2ó 
complicarse de corta. 

La corea es, pues, la ed nourósica 
por excelencia del reumatisino. 

Acabamos, por decir así, de verla hacer. 

El reumatismo én el niño es más á me- 
nudo ligero, raramente la fiebre es violen-. 
ta, y sólo la corea consecutiva agrava se- 
riamente el pronóstico. He aquí porqué| 
sin despreciar nunca la fiebre, si estalla, 
debemos sobre todo en la especie, procu- 
rar combatir las perturbaciones nerviosas 
tan profundas y tan graves, dando la ci- 
cutina, el alcanfor bromado, el valeriana- 
to de atropina, ete. 


En este caso, por lo demás, como.en 2 1os 
diferentes actos morbosos del reumatismo, 
debenios saber apreciar todas las. indica- 
ciones. 

El reumatismo comprende una serie de 
estados patológicos desemejantes unos de 
otros, aunque ligados entre sí de,una ma- 
nera absoluta. 


De-la larga y admirable», serie. de nues- 
tros medicamentos, podemos sacar amplia- 
mente. y con-elección,.según:el caso. 

Así es como, comparando el reumatismo 
articular agudo á ciertas enfermedades in- 
fecciosas, homos propuesto en las remisio- 
nes el hydro-ferro-cyanato de quinina y 
el salicilato de sosa, este último pudiendo, 
reemplazarse, acaso con ventaja; por el ar- 
seniato de sosa que no «tiene cualidades 
irritantes. Contra la'hyperpyrexia y los 
fenómenos inflamatorios hemos propuesto |: 


los defervescentes (aconitina, veratrina, |7 
digitalina, que son al mismo tiempo anti. 


fogísticos.). Contra los fenómenos distró- 
ficos, los evacuantes. 


Se púede igualmente, en el estado dis 


erásico y la perturbación: de la nutrición, 
dar los arseniatos de sosa, de Berro, de es- | 
tricnina, los alcalinos, etc. 


En fin, si tenemos en cuenta las pertur- 


baciones dé la inervación central recúrri- 


remos á los alcaloides susceptibles de mo?! 


dificar el funcionamiento del sistema ner- 
vioso, de sostener su energía laguidecida, 
(estricnina, brucina, cafeina ), capaces de 
reprimir sus reacciones desordenadas y de 
disminuir su excitabilidad exagerada (ci- 
cutina, alcanfor bromado, morfina, abropi- 
na, hyosciamina, ete.) 

Como veis, Señores, abordamos ya en es- 
ta nomenclatura, y por decir así, sin que- 
rerlo, la serie de lós medicamentos propios 


á las, diferentes estados que suceden al! 


reumatismo agudo: reumatismo subagu- 


'nal. 








| tas afecciones reumatismales, ó 








do, secundario, ei crónico. ya aun donstitucio- 
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“Por lo demás, el reumatismo “al? serder 


su agudeza se confunde gradualnia: te, sin 


niñguna, limitación postilo, sin transición 
sensible, con estos diferentes estadós: , 
Estos últimos son los que nos “quedan 
que estudiar y y vamos 4 revisarlos rápida- 
mente, q 
“Reumatismo abarticular.— Aun admi- 
tiendo la tegría nerviosa en el reumatismo 
articularagudo, hemos querido considerarlo 
sobré todo como una enfermedad general 
febril, y vosotros sabeis, Señores, si el “cri 
terio suministrado por 'el tr atamiento nos 
ha dado razón en esta manera de ver, , pues. 
to que cón la desaparición de la fiébre he: 
mos visto' cesar todos los accidentés ner- 
viosos. En realidad, heimos visto aMí dos 
elementos coexistentes, engendrados 41a 
vez, que debíamos combatir simultánca- 


“mente. 


Sin embargo, se debe reconocer que cier- 
5 reputadas 
tales en razón de su coincidencia 6 de su 
alternancia casi constante con el reuma- 


| tismo articular, no son en un gran núme- 


ro de casos sino puras neutosis, simples 


perturbaciónés funcionales « que correspon: 


den á alteraciones anatómicas muy Íuga- 
ces y apenas apreciables. 

Entre éstas notamos ciertas afecciones 
dolorosas reunidas bajo el nombre de reu- 
iatismo “muscular, las neuralvias, la ja- 
queca, el asma, ciertas dispepsias, ciertas 
dermatosis Aún, ete. 

No diremos sino algunas palabras; ya 

ue este capítulo del reumatismo. parece 
tomar lugar en este estudio de Jas neuro- 
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Reumatismo muscular.— Se confunde 
á menudo el reumatismo muscular econ lás 
| manifestaciones periféricas delas diversas 


[enfermedades de los centros nerviosos: 


¡cefalea de toda naturaleza, myodinias hys' 
téricas, dolores irradiados de las afecto: 
nes arálitas: sufrimientos difusos ó loca- 
fizados de la irritación espinal, d en fin, 
con ciertas afecciones viscerales ó fonómie- 
nos dolorosos. 

El reumatismo 'múscular agudo ó sub- 
agudo es, según los casos, una Hebte espe- 
A de mpyositis ó de neuritis ligera. 

El dolor es en todos los casos el elemen- 
to predominante; así el erférmo reclama 
siempre un alivio inmediato, lo que hace 

qué la inyección subcutánea de morfina 
cea el remedio ordinario más empleado. 
Pero este tratamiento paliativo deja durar 
la enfermedad, y aún es dicha si el enfer- 
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momo contrae al mismo tiempo. esta. otra: 
enfermedad que $e llama “morfinomanía.. 

El reumatismo muscular puede existir 
conió: sin fiebre. Según el caso, se recurri-, 
rá á:la.aconitina,la digitalina; la: morfina, 
(clorhidrato ó browhidrato), estrienina, un. 
gránulo dde cada una, cada media hora has- 
ta. sedación; óÓ al alcanfor bromado, á la. 
cicutina, ¿la digitalina, un grádulo de ca- 
da una, cada media hora hasta cesación de 
los dolores, 

Por supuesto qué al -misenoi Croma se: 
podrá. recurrir á.las aplicaciones calientes 
externas y áJos linimentos, en-los«que de- 
bé entrar una: motable properción de elo 
roÍormo. 100000: 


«Neuralgids 1 par ro Enbas vo 


nen un lugar considerable en ls sufri: 
mientos de los reumáticos,;. 

+Las hevios .encontradó en ,el-curso del. 
reumatismo agudo; pero están más. fre- 
cuentementé asociadas eds berga: 
ticular.crónico. ...» 

-Acompañan á las. anyalgías yá las ar- 
tropatías. reincidentes; á ciertas dermato: 
sis 64 ciertas afecciones viscerales. que 
forman: PAR te del- roumáliqnio.. constibu- 
cional.. 

La acción: del Eo, una ibid, un 
abuso funcional, una afección visceralagu- 
da. ó crónica llaman la neuralgia, en el ren- 
mático.: Neuralgia; sciática, cérvico-oeci: 
pital. y facial; neuralgias- betontnles ó 
sacro-lombar, braquial, eto. o: 

«Las neuralgias, en el reumático; o 
sentan bajo formas variadas que pertene-: 
cen álas neuralgias.en general... No exigen, 
pues, tratamientó. especial, es decir, que 
aún teniendo cuentade;Ja: diátesis; seha- 
ránal exterior embrocacionés narcóticas á 
lo:largo del nervio afectado, algunas veces 
aún puntos de fuego; al interiór, se dará: 
aconitina, veratrina, arseniatode quinina, 
según que el. mal..es continuo ó intermi- 
tente; codeina;, cicutina, «brombidrato de 
morfina, hyosciamina contra el espasmo O 
el dolor Y en fin, enel estado crónico, 5e 
darán;sobre:todo: log reconstituyentes: ar- 
seniatos:de fierro, de sosa, de manganeso, 
ebo., y se prescribirá.una severa-higiene, 

 Mielitis. Irritación espinal.—Se admi- 
te. generalmente que cierto.número' de fe- 
nómenos penosos:ó dolorosos que forman 
parte de los sufrimientos de-Jos,reumáti-. 
cos tienen un: origen. «medular... Pueden, 
pues, producirse en- los diatésicos, reumá., 
ticos, fenómenos de irritación espinal. 

Quiero: «.poner anté vosotros. el cuadro 
que: ha; hecho E. Besniero: 9 sio, 

11Dolores dorsales ó. laterales del tronco, 


agravados por.el calor dela cama y porel 
decúbito dorsal; dolores de los miembros 
inferiores, con enflaquecimiento, pero sin 


parálisis motriz. Sacudidas bruscas en/los, 


primeros momentos del sueño; priapismo 
nocturno ó matinal; dolores vagos en la cin- 
tura ó en los flancos, algunas . veces hacia 
el escroto. ó. los ovarios ; ¡serie muy:nume- 
rosa de miserias nocturnas que disminuyen 
al despertar, se borran ó se atenúan al lo- 

antarse, quedan compatibles.con un está- 
do de.la nutrición general. y. dela salud en 
apariencia satisfactoria; pero envenenan 
literalmente la existencia de los.pacientes, 
á quienes se trata con frecuencia de enfer- 
mos imaginarios.!! 


en potencia quizá. de diabetes ó amenaza- 
dos de parálisis g general, 


Se debe, pues, “establecer para de un. 


tratamiento enérgico, (véase accidentes es- 
pinales del reumatismo articular agudo), 
Se añadirán los revulsivos ál exterior y 
se dará pronto el hipofosfito de estricnina 
para contrariar las causas de agotamiento, 

Jaqueca. — La jaqueca es ciértaménte 


Enfermos imaginarios, añadiremos, ya 


una de las manifestaciones más comunés- 


| del estado reumatismal constitucional; pe- 


ro ño es para el reumático sino una 'ma- 


nera de sufrir, una etapa más en su dolo-' 


rosa existencia, porque la sevie de sus ma- 

lés está lejos de haberse agotado, 
Palpitaciones. Pueden sobrevenir én 

el reumático ciertas perturbációnes fun- 


cionales dél corazón y notablemente pal-" 


pitaciones con ó sin arítmia cardíaca. 


Estas palpitaciones pueden. venir á ser 


dolorosas por la asociación de una neural 
via intereostál y con latidos aórticos (L. 
Besnier) que á veces son acompañados de 


cierta angustia, que en algunos individuos, 
sobre: todo en mujeres jóvenes á la vez 


histéricas y reumáticas, pueden hacer créér 
en un acceso de:angor verdadero (Potain). 


¿Según: todas Jas: 'apariencias no. es esto 


evidentemente sino. un espasmo, pero de 


los:más: dolorosos, -Se.le:combatirá venta: 


josamente:por medio dela estricnina y de 

la«hyosciamina, asociadas ó no á-la aconi- 

tina y la digitalina, según el caso. 
Asma.—Sabeis, Señores; cuán comunes 


son:en:los reumáticos las afecciones de las: 
vías respiratorias. No entra en mi asunto: 


tratar de estas enfermedades no obstante 
lo.interesantes. que son... En cuanto.al as- 
ma, frecuente en losreumáticos, se puede 
decir que en.nada se distingue dela: que 
so observa en otros enfétmos de; quiznes 
no se puede sospechar estén atncados, de 
diátesis reumatismal. . 10000550450 
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Con Georges Homolle, que nos ha ser- 


vido constantemente de guía en este estu-. 


dio, sólo diremos que debe ser cuidadosa- 
mente distinguida de las dispneas paroxís: 
ticas ligadas á las afecciones del corazón, 
de los riñones ó del hígado. 

¿Os hablaré, Séñiores, delas Afeediotiss 
reumatismales delas vías digestivas? Creo' 
haber tratado suficientemente la cuestión, 
bajo el punto de vista que nos ocupa, en 
una memoria leída en la sesión del día 3 
de Junio último, hablando de las pertur-' 
baciones digestivas, nerviosas, anorexia, 
dispepsia, ete. 

En cuanto á las dermatosis que acom- 
pañan tan á menudo el estado reumatis- 
mal, no emprenderé aquí describirlas. So- 
lamente diré que en ciertos casos de urti- 
carias (á frigore), en ciertos eritemas en 
el eczema seco, en el psoriásis verdadero y 
extenso, en la acnea rosácea, el prúrigo de 
invierno, etc., me he encontrado muy bien 
con. el empleo de la veratrina. 

Pero debemos sobre todo decir con el 
Profesor Burggraeve que entodas estas en- 


fermedades. debemos de tener cuenta de, 
la diátesis y obrar 5OupO todo sobre la nu-. 


trición, es decir, sobre la crasis sanguínea, 
por la dietética y la terapéutica, 

Por lo demás, el reumatismo mismo no 
es ni puede ser sino el resultado de una 
perturbación de nutrición. Como.endla dia- 
betes, la gota, la obesidad, en el reumatis- 
mo los actos nutritivos están retardados y 
la materia no es suficientemente elaborada 
y desechada. 
bustión. El aumento de la proporción de, 
ácido úrico. en la orina, (Marrot) y sobre 


todo la frecuencia,de los sedimentos úri-/ 


cos ó uráticos atestiguan superabundante- 
mente una elaboración imperfecta de la 
materia. 

Esta perturbación nutritiva puede ser: 
más ó menos profunda; pero parece ser per- 
manente. Bajo diversas influencias podrá. 
dar lugar á las grandes manifestaciones 


que acabamos de estudiar; en otras circuns-: 
tancias y en ciertos individuos determina: 


rá solamente un estado de sufrimiento ha- 
bitual, malestares mal definidos y :4me- 
nudo muy penosos, fenómenos Den 
etc.; pero sin gravedad real. 
Estos enfermos que vemos todos los días 
pueden quejarse de vértigo con ó sin caída, 
sordera con ruido de Brejáw, de insomnio, 
de tristeza con temor de muerte rápida, 
de pérdida de memoria, de debilidad ge- 
neral, ete. Un examen atento nos hará 
descubrir pronto y muy á menudo en'es-- 


Hay. insuficiencia de com- 


tos individuos una diátesis sect Ó 
antecedentes reumatismales.' 
''Si acusan perturbaciones lhtelsotuldes 
variadas, ineptitud para el trabajo, irrita- 
bilidad; desanimación entrando sin tran-' 
¡sición á una confianza sin límites ó que se. 
quejen' de estos mil malestares externos ó 
viscerales que hacen que los enfermos se 
habitúen á escuchar los menotes'actos de 
la vida orgánica (E. Besnier), podemos de-' 
cir con seguridad que estos son mie: 

tas reumáticos. - 

“Esta categoría de enfermos no es la me-' 
nos interesante, porque si no conoce los- 
peligros inmediatos del reumatismo arti- 
cular agudo, muy á menudo arrastran du+* 
rante largos- períodos una existencia pre- 
caria y miserable. AU OL 

Para estos enfermos aún: bie to=' 
mar “recursos á plenas manos de nuestro 
arsenal terapéutico. 2020 00007 

Contra el elemento dolor daremos: 'yaz 
lerianato de atropina, cicutina ó bromhi-: 
|drato de cientina, codeina Ó morfina, hyos- 
ciamina sola ó asociada á la estrienina. En 
los dolores musculares: cianuro de zinc, la 
colchicina, el yoduro de potasio. En los 
dolores articulares: el yoduro de potasio .ó 
de sodio, la colchicina, el arseniato de so- 
sa, las salos neutras. 

"Si vuelve la fiebre: los POUR qu 
si es periódica: arseniato ó valerianato de: 
quinina, ó hidro-ferro-cianato de quinina. 
Combatiremos la anemia por los fosfatos 
ó arseniatos de fierro, de antimonio; la dis- 
pepsia por la quasina, el ácido tánico, el 
arseniato de- sosa, el carbonato de litina; 
le constipación habitual por :el  Sedlitz: 
Chanteaud. La jaqueca por el SedlitzChan= 
teaud, el valerianato de cafeina, el cianu-' 
ro de zinc; etc. Las perturbaciones: circu-' 
latorias y las"alteraciones vasculares por: 
lla estrienina, la 'aconitina, la digitalina ó 
la colchicina. ¡A estos medicamentos uni- 
remos, en tiempo útil, los salicilatos :ó los. 
benzoatos de litina ó de sosa. Activaremos: 
así las ruedas de una máquina por-decir 
así sin resortes; así solicitaremos la parti=> 
da delos desechos orgánicos ó inorgánicos 
nocivos, facilitando las combustiones ..en> 
retardo; así restableceremos la nutrición 
desviada que parece desempeñar tan gran' 
papel en la patogenia de las: afecciones: 
reumatismales. 

Luego pensaremos en una'seria profilo 
xis. 'El reumático: debe entregarse, tanto 
como sea posible, á los ejercicios del cuer- 
po. Se le-aconsejará la equitación, la caza 
la esgrima, la marcha, la sudación (diáte 
sis sudórica); pero sin: olvidar, sin embar 
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go, que, colocado en condiciones de infe- 
rioridad relativas, reobra mal contra el frío 
y.que al menor enfriamiento contraerá un 
coriza fluxionario, una traqueo-bronquitis 
si no es que una pleuresía ó una pneumo-, 
nía aguda, 6 en fin, algún accidente .dolo- 
roso. Se le prohibirá el trabajo de gabine, 
te, las vigilias, los excesos de todo género. 


Anemiado, debilitado, tendrá necesidad de 


una nutrición variada y por tanto repara- 
triz; pero evitará los vinos suculentos, los 
anjares muy especiados, la caza.manida, 
los feculentos de su.mesa que en muchas 
circunstancias deberá ser la de un espar- 
tano, 

A los neurópatas aconsejaremos NO SO- 
lamente los modificadores higiénicos, tales 
como los ejercicios del cuerpo, el mucho 
ajre, sino aún las diversiones. morales: dis- 
tracciones, viajes, etc.; los guiaremos en su 
difícil vía por buenos consejos, y estos en», 
fermos muy móviles y sensibles. hasta el 
exceso, serán siempre felices y agradecidos 
de encontrar en nosotros ála vez al médico 
que alivia y cura, y al amigo que consuela. 

Dr. BECLU:> ¿15 
RATO mm ' 


¿lito tual dela Cin de 


autos CONFEREN CIA. : 
Dee por el Dr. Juan B. Justo enel pra Médico. 
«/, Argentino. É 
Señores: 

Con motivo demi era viaje, la Co- 
misión Directiva del Círculo Médico me 
ha pedido que exponga: los juicios que me 
hayan sugerido las escuelas europeas. Es-: 
to es para mí un honor, á que correspon»; 
-deré en la medida de mis fuerzas. 

.He:visitado los países en que razas fuer- 
tes y enérgicas forman las sociedades más 
adelantadas de la tierra, donde las cien- 
cias y las artes, en un medio propicio pa-. 
ra el desarrollo de todo lo bueno, florecen 
cultivadas por hombres que sufren,una se-. 
lección rigurosa, y fomentadas por gobier-: 
nos que si: no son siempre liberales, son 
siempre ilustrados. 

Allí encontramos nosotros mucho que 
observar y que admirar, y. no.es segura- 
mente asunto lo que podrá Eo) termo para 
dar interés ¿esta conferencia. - 

Al. ocuparme de las escuelas «uédicas, 
del viejo mundo, he creído deber. conside- 
varlas bajo el punto de vista que más bien 
las conozco, y es como. escuelas de cirugía. 

He eonocido dos universidades de len- | 
gua alemana, una de las. más pequeñas, la 
de Berna, y una de las más grandes, la de | 


4 





Viena. Allí he visto el carácter altamen- 
te científico que se imprime á la enseñan- 
za, la importancia que se da 4la Anatomí» 
Patológica, el desarrollo con que se hacen: 
las demostraciones prácticas, «He notado 
la disciplina con que los profesores se so» 
meten á las exigencias de los horarios, arre- 
glados no para comodidad. de ellos, sino 
para provecho de los discípulos, la dedi- 
cación que hacen de todas sus fuerzas á 
un trabajo único, cada uno en su puesto, 
en su sala ó en su.Jaboratorio. . Con todo, 
me ha parecido que la enseñanza clínica 

eja algo que desear; los estudiantes están - 
en relaciones poco, inmediatas con los en- 
fermos; no hay, internos ni externos en los 
servicios del Hospital; todos losayudantes 
son médicos. 

He estado en París, donde: hay inmen- 
sos elementos de estudio y. he visto la li- 
beralidad con que están puestos á la vista 
de todo el mundo, y las mil ocasiones de 
estímulo al trabajo. que. allí encuentra.el 
alumno; he oído. á muchos «Profesores elo- 
cuentes y he asistido.4un Concurso. deagre- 
gación brillantísimo. . 

Es una cuestión que siempre está flo- 
tante cuando se habla de aquellos, países, 


| la de la superioridad de la ciencia france- 


sa sobre la alemana, 6. de ésta sobre aque- 
lla. Dadas nuestras afinidades mucho ma», 
yores con Francia que con Alemania, se 
comprende que nos inclinemos en favor de 
la primera. Pero los hechos nos contradi- 
cen; el conjunto de las treinta. universida- 
des de lengua alemana representa una can- 
tidad de labor y de producción científicas 
muy superior á la de las universidades de 
cualquiera otra lengua. Es cierto que el ge-. 


| nio alemán no. es innovador; es.cierto. que 


de él no salen los. Pasteur, los Lister, ni los 
Spencer Wells, pero tiene un rol prepon., 
derante como, perfeccionador; lo. prueba 
bien el desarrollo. dado en. Alemania,4.la 
teoría y á la técnica. micro—biológicas, al 
método antiséptico y á la cirujía: del ab: 
domen. 

Si buscamos las. causas de esta superig- 
ridad no nos es difícil. encontrarlas. Los 
pueblos. germánicos, son numerosos, y su- 
periores á los otros por.su cultura intelec- 
tual; tienen muchas universidades, tantas 
que se trata de suprimir algunas; estas uni- 
versidades. son frecuentadas por muchos. 

estudiantes de los que una gran parte se 

dedican á Ja medicina, pues la política po- 

coactiva. llama menos Jas inteligencias á 

las. eijencias sociales, La abundancia. de 

hombres aptos hace necesaria la especiali- 

zación, la división del trabajo; ésta, como 
Toxo 111.—2 
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en los otros casos, se traduce en el aumen- 
to y la perfección de'la obra. - Por fin; el 


sistema de llamará las grandes universi- 


dades los Profesores que se distinguen en 
laspequeñas, es altamente bénético: en dos 
sentidos: da los'mejores maestros al mayor 
número de discípulos, y estimula los pro: 
Tesores jóvenes de las ATADO mein secun- 
darias, 

Mientras que en Fr ancia un: Profesor de 
Lyón, yunque sea un Ollier, queda siempre 
en Lyón, en Alemania un Profesor de Jena 
6 de Estrasburgo pasa á Viena ó á4 Berlín, 
cuando es un Notimagel ó un Waldeyer.. 

Es claro que París es siempre para no- 
sobros el emporio científico del mundo, que 
en ninguna otra parte'se encuentran reu: 
nidos tantos materiales de estudios; tan- 
tos sabios ni tantos ambiciosos de serlo. 
Al lado de la escuela oficial de Médicina, 
la Asistencia pública ha creado una escue- 
la-libre que, sin tener este nomtbre, presta 
lós mayores servicios; cuenta para eso con 


los 18,000 enfermos delos hospitales, con 


laboratorios; con un anfiteatro de'anáto- 
mía, el más accesible de Europa para los 
extranjeros, y con un pEnaaA: técnico de 
primer orden. 

Los'que estudian etrabíás pueden sito 


todas las semanas en Parrfs! á las lecciones 


de Vérnenil, muy importantes bajo el pun- 


to de vista de la Patología Quirúrgica ge * 
neral, 4: las operáciones '¿bdominales de 


Terrillón y de Terrier, irreprochablemente 


hechas; á las /clínicas de Pillaux y de Gu-* 


yón, ete:; quedándoles tiempo y 'oportuni: 
dad pata disecar-y ejercitarse en las ope 
raciones en el cadáver; los que estudian 
otrós- ramos pueden ' aprovechar allí su 
tiempo*' “igualmente bien: Se vej pués, con 


cuánta razón los: aigentinós, como los de-' 


más americanos de nuestra Jengua, que es- 
tudian en Eúropa, prefierén quedarss' en 
Parts, donde también encuentran las ven- 
tajas de una vida agradable, y AS la A 
lidad relátiva del idióma 0% 
Pasemos ahora, señores, á lo que es eE 
piamente el objeto'de esta conferencia; | 
La cirugía: moderna 'está caracterizada 
por el papel: que desempeña en' ella Ta an- 
tisepsia, y por la inmensa mty 0 las 
indicaciones operatóorias. 


Los cirújaños europeos hacen la Edtisep» 
sia con la convicción y la escrupulosidad 


propias delos: que haw visto los microco- 
cos del pus, y han' aprendido á cultivarlos. 


La analogía del operadoó del herido con 


un caldo. de cultivo que es necesario no 
sembrar, es para; ellos una verdad fúnda- 
mental. Persigueri los agótttes de infección 


de 1 


de una manera inexorable en los enfermos, 
en los ayudantes, en los espectadores, en 
sí mismos; lo hacen sin miramiento ni con- 
sideración accesoria de ningúna especie; el 
más cumplido de los operadores daría una 
fuerte reprimenda al que le alcanzara un 
instrumento sinestarencargado de hacerlo. 
Hoy la antisepsia está en plena” trans- 
tórinneión»o Desde que Lister introdujo el 
método, todos los agentes químicos cono- 
cidos por su acción tóxica sobre los' micro 
organismos han sido empleados sucesiva- 
mente; al ácido fénico “siguieron el biclo- 
rúro de'mercurio, el ácido” salicílico, el ti- 
mol, el subnitrato de bismuto, el clortiro 
de zine, el yodoformo; todos han prestado 
inmensos servicios, pero todos se han'mos- 
trado insuficientes en algunos casos, y pe- 
ligrosos en otros. Cada sustaficia antisép- 
tica tiene una acción electiva sobre los gér- 
menes, y mientras que aniquila por com- 
pleto á los unos, es indiferente para los 
Otros. Hay aún micro-organismos patóge- 
nos que escapan á la ACTOR? de todos los 
antisépticos; entre ellos está el de la sep. 
tisemia gangrenosa, más conocida bajo el 
nombre de gangrena 'fulminante gaseosa. 
El bicloruro de mercurio, el ácido fénico y 
el yodoformo han dado lugar á' graves'ac- 
cidentes de intoxicación, sea que hayan si- 
do empleados en enférimós cuyos órganos 
de eliminación funcionaban mal,sea; que' 
hayan sido absorbidos en'cantidades exce- 
sivas por personas sanas. Por fin, los an- 
tisépticos son unos irritantes, otros de ral 
olor, y todos más ó menos faros. - 02ióa 
Eran estas razones más que suficientes! 
para que se tratara de reemplazar los agen- 
tes químicos microbicidas por el calor, des- 
tructor por excelencia de los miero-orga- 
nismos, y es lo que se ha hecho:en' todas 
las:partes de la desinfección á que el calor” 
es aplicable. “En una palabra, hoy se pre=" 
fiere la asepsia y la antisepsia, ya que de-- 
bo emplear los dos términos actualmente” 
en uso, y entre los que no es fácil encon- 


[trar una diferencia bien neta, tal vez po 


que no la' hay. 

Tripier, Profesor de cirugía en Lyon: ha 
dicho: “Para que la asepsia dé el máxi- 
mum de resultados, es preciso hacerla con 
tanto rigor como en un laboratorio.« To: 
das las instalaciones modernas delos sér- 
vicios de cirugía que se ven en Hurgpa, 
responden á este desiratum. 

En el servicio de Neuber, Profesor en 
Kiel; hay cinco salas de operaciones: la 
primera, para las heridas recientes y-las 
extirpaciones de tumores ; la segunda, para 
los casos” de' erisipela y los flemones; la 
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tercera, para las afecciones crónicas de los 
huesos y de-las' articulaciones; la cuarta, 
para las operaciones no sangrientas, como 


la osteoclasia, y la quinta, para el examen 


y las operaciones de los aparatos génito= 
urinario é intestinal. Pero una disposición 
tan complicada y tan costosa ha encontra- 
do pocos imitadores, y los cirujanos más 
eserupulosos se contentan cón dos'salas, 


una para las operaciones! sépticas y otra 


para las 'asépticas;: :Ó más bien: una para 
las operaciones en que los riesgos de in- 
fección son muy grandes, Y otra mdd 27 cie 
las en que no lo-son. | 


> No he visto nada tan cotaipleta como la 
salita que tiene Terrillón en la'Salpetrid- 
re de París, pará las operaciones del ab- 


démen: Es una pieza pequeña, de piso im- 
permeable; de paredes fáciles de limpiar; 


la mesa, casi toda de metal, está redtcila 


á' proporciones: mínimas, Todos los npara- 
tos necesarios para esterilizar por el calor 
los instrumentos y el material de curación, 
están allí : un autoclaro, una estufa de des. 
infección por el calor seco, un' calentador 
á gas en que se hace: hervir agua en un 
instante: 

El autoclaro de Chamberland no es birds 
que una marmita de Papin, con su manó- 
metro y su válvula de seguridad, cuyas 
paredes tienen una resistencia calculada 
superior átres atmósferas de presión. Arri- 
ba del nivel del agua contenida en la cal- 
dera, hay una rejilla de alambre sobre la 
cual se ponen los objetos á esterilizar. Se 
calienta el' aparato cón un buen número 
de picos de gas; el agua'sufre entonces un 
rápido ascenso de' temperatura, el vapor 
que de ella se desprende se acumula en la 


caldera y la presión” sube dentro de ésta 


al'mismo tiempo que la temperatura del 
Tíquidó; en esas condiciones el agúa pasa 
los 100? sin hervir, y llega 4115 6 120* 
si el foco del calor es “suficientemente po- 
deroso; cuando el manómetro 'indica dos 
atmósferas de presión dentro del aparato, 
el agua está 4 120,6;cuando la presión es 
do tres atmósferas, 4134. Como lo'énun- 
cia él principio de Watt, bajo esa fuerte 
presión el equilibrio térmico se establece 
rápidamente entre el agua y el vapor con- 


tenidos en la caldera, y los objetos envuel 


tos'en este último se' encuentran sómeti- 
dos á un calor húmedo considerable, que 
en media hora destruye todos Jos gérme- 
nes y esporos que puédan contener, hasta 


lós más resistentes: La "gasa, 'el' algodón, 


la seda, los tubos-de drenage que han pa- 
sado por'el attoclaro, quedan completa: 
mente asépticos, 9Up DEBqea” 
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La estufa seca y “el 'autoclaro” podrían 
ser usados para la esterilización de los ins- 
trumentos, pero“ambos"tienen el inconve- 
niente de-deteriorarlos: Por eso, Terrillón, 


¡Kocher y muchos otrós prefieren obtener: 
la-por un medio más fácil; y que, sin em- 


bargo; presenta 'toda' clasé de garantías, 
como es la" inmersión en agua hirviendo 
durante cinco minntos. En “efecto, experl- 
'mentos' recientes” hechos en' condiciones 
de exactitud indisentibles; han probado 
que si se infectan instrumentos eon' culti- 
vos de'mierdcocus del pus; Ó con pus mis- 
mo, y se les somete después á la acción del 
agua hirvierído, esos instrumentos quedan 
incapaces de "trasmitir “la «infección á un 
medioide cultivo “cualquiera: A pesar dé 
todo, Tripier, fundándose en los experi: 
mentos de Pastenr, según los cuales 4 100* 
no todos los esporos están destruidos; con- 
sidera ¡insuficiente Ya “ebullición, y leva 
sus instrumentos 4: úna temperatura de 
130%, lo'que consigue sumergiéndolos en 
un baño de aceito, cuerpo que «nO ome 
sino 4 una alta temperatura. * 

En toda'sala” de 'opéraciones bien 'com- 
pleta 'se encuentra un” depósito de agua 
esterilizada. Esta reemplaza con ventaja en 
muchos casos á las soluciones antisépticas, 
y su empleo se impone en ciertas grandes 
operaciones que por sí solas son un gran 
peligro de shock'para el enfermo, peligro 
que es necesario no aumentar por el uso 
de un antiséptico tóxico cualquiera. Para 
obtener agua aséptica, algunos se conten- 
tan'con' filtrar el agua ordinatia; pero la 
filtración, aún la déllos filtros” Pasteur, es 
insuficiente, y'no hace más que reduciéla 
cantidad de Sór menes que contiene elagua, 
sin:anulárla. Da ebullición tampoco basta 
por st'sola, mientras“que la "combinación 
de las dos ¿operaciones reune tantos moti- 
vos de éxito y se ha mostrado tan éficaz 
en la práctica, que éon razón tiene la má- 
yoría de los sufragios, y es el proceder más 
generalizado. Sería muy difícil obtener por 
este medió agua realmente esterilizada si 
nose dispusiese de una instalición especial; 
en efecto, habría que transvasarla repeti- 
das veces, y cadá' una de esas operaciones 
sería “una “ocasión de sembrarla de impu- 
vezas, * Pof éso és muy cómodo tener las 
cosas dispuestas comió en la sala de operá- 
ciones de Pozzi, en el! Hospital Loureine, 
de París; ún Juego'de bugías Chamberland 
está adaptado á la cañería de aguas co- 
rrientes; ú medida que el “agua filtra pasa 
por un tubo metálico 4'un depósito situa- 
do' 4 "un nivel'inferiór, de donde ¿e la pue- 
de sacar por medio de'un robinete, ó se la 
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puede hacer pasar por otro tubo á una 
caldera donde hierve. Si se ha. esteriliza- 
do el filtro, los. depósitos. y los tubos an- 
tes de empezará usarlos, el aparato se con- 
serva en buenas condiciones por el liecho 
mismó desu funcionamiento, y mantiene 
el agua libre de todo contacto peligroso, ' 


Tripier, siempre más exigente que los 


demás, no se. contenta con la ebullición or- 
dinaria, y sólo considera y usá como agua 
esterilizada la-que ha sufrido en el auto- 


claro una temperatura de 120%; este es un 
colmo de precaución que no tiene nada de 


reprochable. : 

Como últimos detalles de antisepsia, ci- 
taré el cuidado de que son objeto los ves- 
tidos del cirujano y de sus ayudantes, la 
desinfección de la región á operar y de las 
manos de los. operadores, obtenida gene- 
ralmente por medio del jabón, del alcohol 
ó del cloroformo, y del bicloruro. de mer- 
curio; y, en fin, como esta desinfección de 
las manos es muy difícil de obtener y de 
mantener, la necesidad de reducir al mí- 
nimum el número de ayudantes, debiendo 
el-cirujano mismo tomar Jos instrumentos, 
las esponjas, los hilos, etc.; y no intervi- 


niendo sino excepcionalmente más de cua: 


tro manos en el acto operatorio, 

A primera vista se, duda de Ja utilidad 
de todos esos preceptos minuciosos, que 
aparecerán ante los ojos ignorantes más 
como ritos de un culto. nuevo, que como 
procederes seguidos en bien de los enfer- 
mos. Pero las bases profundamente cien- 
tíficas del método, y, los resultados ópti- 
mos que de él. se citbheo. alejan de los 
espíritus ilustrados toda duda y todo es- 
cepticismo á su respecto. 

La acción patógena del micro-parasitis- 
mo se nos presenta cada día más positiva 
y más extensa. Los estafilococos y el es. 
treptcoco piógenos y el vibrión séptico, 
figuran ya entre las nociones elementales 
de la Patología; Roux y Yersin han ais- 
lado el bacilo de Klebs, y han determina- 
do por su inoculación en animales, placas 
y parálisis diftéricas bien caracterizadas. 
En el último Congreso, de los cirujanos 
alemanes, Kitasato ha informado que en 
sus estudios sobre el tétano, hechos bajo |. 
la dirección de. Koch, ha llegado á aislar 
el bacilo que Nicolaier había descrito en 
esta enfermedad, y que lo ha inoculado 
con éxito á los animales. La opinión de! 
origen micróbico de los neoplasmas malig- 
nos tiene cada vez más adherentes, sobre 
todo, desde que. se conoce, la naturaleza 


parasitaria de la actinomicosis; los expe- 


rimentos de inoculación del cáncer se mul- 





+biplican y sus resultados se hacen más cla- 


ros, Recientemente Hanau, experimentan- 


“do en ratones, se ha, creído autorizado á 
afivmar que el eánter es trasmisible por 


inceulación, cuando sele ingertaen las ca- 


vidades serosas de animales viejos de Ja 


misma especie que aquel dé que: proviene 
la materia inoculada. 
En cuanto á los resultados, de PE nda. 


sepsia, ellos.son de los más reales y consi- 


derables que se obtienen en la medicina. 
La reunión de las heridas por primera in- 
tención no-es. ya una eventualidad, sino 
la consecuencia necesaria de un tratamien- 
to bien dirigido. Las principales causas de 
la inortalidad postoperatoria han desapa- 
recido de los cuadros estadísticos ; las ope- 
raciones antiguas han perdido. así la ma- 
yor parte de sus peligros, al mismo tiem- 
po que operationes nuevas han llevado 
muy lejos los límites del arte quirúrgico: 
No faltan cirujanos que por ignorancia, 
por negligencia ó. por sistema, cumplep 
mal Jos preceptos de la antisepsia ó los re- 
chazan por completo. Pero ellos no son un 
ejemplo edificante; tienen que reducirse á 
hacer una cirugía raquítica, como J)esprés, 


que en su servicio de la Charité, muy cer- 


ca del Instituto Pasteur, cura aún las he- 
ridas con ungúentos y cataplasmas, ó en- 
cuentran pocos crédulos para.sus estadís- 
ticas, como pasa á Péan y Lowsoon Tait, 
cuya cualidad culminante no esla dci 
dad científica. 

Po: ahora, pues, nada amenaza. ¡quitar 
al método de Lister el lugar que ocupa en 
la práctica, .No es imposible. que con el 
tiempo los gérmenes patógenos de orden 
quirúrgico, de los. que el hombre se defien- 
de:con tanta: eficacia, se modifiquen bajo 
la doble influencia de los elementos bioló- 
gicos. naturales, y de la antisepsia, y le- 


guená serincapaces de invadir el organis- 


mo humano; desaparecerían en ese caso las 
enfermedades que ellos producen, como ha 
desaparecido ya la clásica gangrena del 
hospital ; pero los mismos fenómenos de 
evolución y de transformismo podrían po- 
nernos frente á nuevos microbios no me- 
nos peligrosos. 

Al trazar Jos grandes rasgos de la ciru- 
gía-contempóranea, he dicho que uno de 
ellos es la inmensa extensión de las indi- 
caciones operatorias. 

En efecto, los problemas quirúrgicos. se 
han simplificado considerablemente, y una 
operación está autorizada desde que sien- 
do anatómica y fisiológicamente realiza- 
ble, puede ser útil. , Ha desaparecido ese 


| respeto que se tenía antes por ciertos ór- 
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ganos, y en que había tanto divinizd 


como de supersticioso. Las serosas, las si- 
noviales y dos huesos no dicen! ya al ciru- 
jono: “De aquí no pasarás. Mo, 

, En medio de esta pugeción de todos los 
ititas del organismo á log medios ma- 
nuales, 4'que sólo se sustraen todavía el 
corazón y los:centros nerviosos de la vida. 
orgánica, muchas enfermedades tratadas 
hasta ahora de.una manera exclusivamen- 
be médica, se han hecho susceptibles de 
una intervención más directa. por: parte 
del hombre del arte, intervención que por 
lo. mismo que es más directa, es más 'eficaz.' 
¿Los órganos nerviosos centrales son hoy 
objeto de frecuentes operaciones. La. teo- 
ría de Jas localizaciones cerebrales, ácuyo 
advenimiento tanto ha contribuido la clí- 
nica, ha sido fecunda en resultados para 
ésta; con su confirmación ha desaparecido: 
una de las rémoras de-la cirugía del cere- 
bro; la oscuridad del «diagnóstico de sitio, 
al mismo tiempo que con la antisepsia des- 
aparecía la otra: el peligro de la meningi- 
tis purulenta traumática. Horsley. y Berg- 
mann son Jos que más han contribuído en 
el terreno de Jai práctica á hacer del encé- 
falo una región operatoria de; primer or- 
den... 
La punción de los, abscesos del Cer cla, 
que hasta hace poco tiempo sólo era hé- 
cha éxcepciona)mente,.es una adquisición 
definitiva de muestro arte; experimentos y 
observaciones clínicas,han probado, que el 
bisturí y el trocar pueden. abrir con éxito 
colecciones de pus, profundamente situa- 
das:en la masa encefálica... ij 

¿La extirpación de ¡tumores del «cerebro. 
Ka sido practicada repetidas veces; recien- 
temente Péan informaba á la Academia 
de París, sobre. un caso que le. era perso- 
nal; pero -son sobre todo los cirujanos in: 
gleses y americanos quienes la han hecho. 
Horsley ha obtenido éxitos que estimulan 
ánuevos ensayos; ha.operado.con felicidad 
un tamorencefálico de 130 gramos de pe- 
so, en un enfermo sumergido.en el coma; 
su entusiasmo llega tan lejos que aconseja 
la extirpación, de los: gomas cerebrales, 
cuando determinan accidentes graves y re- 
sisten á:un tratamiento específico enérgico. 

La epilepsía ensus diversas formas exi- 
ge á menudo una intervención: quirúrgica. 
Cuando es traumática, la. trepanación, la 
destrucción de adherencias. meningeas, á 
veces la excisión de una cicatriz cortical, 
han dado: grandes resultados. De, una 
manera muy análoga, y también con éxito, 
lan tratado algunos cirujanos.la epilepsía 
de Jackson, y la epilepsía: idiopática con 


predominio de los espasmos de un miem- 
bro; han destruído el centro psíquico-mo- 
tor del miembro ó de la parte de miembro 
en que comenzaban las contracciones. En 
cuanto á la trepanación en los casos: de 
epilepsía idiopática, sin dato alguno. de lo- 
calización, en que se abre el cráneo al aca- 
so esperando obtener un resultado que se 
explicaría comparándole con la acción de 
la iridectomia en el glaucoma, no ha.en- 
contrado hastaahorasu justificación: Vuel- 
ven á la clínica de Charcot los epilépticos 


trepanados por Championnitreá reclamar 


la continuación desu 2ubEEO tratamiento 
médico. 

Se ha hecho ya la resección del cerebro: 
los encefaloceles en que después de¡abier- 
to el saco no se consigue reducir la porción 
encefálica herniada, : son tratados así en-la 
clínica quirúrgica do Góttingen, siempre 
que esa porción Aoesiadar no es muy con- 
siderable. 

. Como muestra de lo que podemos. espe: 
rar de la cirugía de la médula espinal, da- 
ré un caso. recientemente publicado por 
Gowers y Horsley, que es.el primero en su 
género. El paciente presentaba una pará: 
lisis completa, sensitiva y. motriz de. los 
miembros inferiores y del tronco hasta el 
externón, parálisis del recto y de la: vejiga 
con cistitis, fuertes. dolores en cinturón, 
espasmos de los extensores y exageración 
de los reflejos. No pudiendo atribuir esos 
síntomas de compresión medular á. un 
aneurisma ni á una lesión. vertebral; se 
aceptó la idea de un tumor, y se operó en 
consecuencia; Hubo que ponerla médula 
á descubierto desde la sexta vértebra, dor- 
sal hasta.la segunda para encontrar al ni- 
vel de ésta un fibro-mixoma alojado en 
una depresión del cordón lateral izquierdo 
y extirparlo, El operado recobró. rápida- 
mente sus funciones quedando apto para 
el trabajo, como se comprobó un año des- 
pués de la operación. 

Las neuralgias, por fin, son tit de 
diferentes actos operatorios en. el sistema 
nervioso y periférico, desde la fácil neu- 
rectomía del mentoniaño, hasta la resee- 
ción de las grandes ramas del trigémino 
en la base del cráneo. 

Los. numerosos “Órganos del abdomen, 
por su importancia y actividad, fisiológi- 
cas, por la complexidad de «su estructura 
y de sus relaciones anatómicas, por su. mo- 
vilidad,:por las violencias á que están ex- 
puestos, son el asiento de lesiones variadas 
y frecuentes. De ellas unas son orgánicas, 
otras puramente mecánicas; las glándulas 
degeneran, los conductos se obstruyen, los 
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órganos cavitarios se perforan, y todos más 
ó menos se dislocan. Este vasto campo se 
ha abierto á la actividad del cirujano, des- 
de que ha desaparecido el peligro de la in- 
fección accidental del peritoneo. La pre- 
tendida peritonitis traumática no es, en 
efecto, sino una noble intestino-pe- 
ritoneal. 

>El tubo digestivo, expuesto por fuera y 
sor dentro á las violencias exteriores en 
virtud de su mismo papel fisiológico, tiene 
toda una medicina operatoria especial. La 
apertura artificial delestómago se impone 
en ciertos casos de cuerpos extraños, y de' 
estrechez infranqueable del esófago;'se la 
llama gastrotomía ó gastrostomía, según 
que Jlene uno ú otro de esos fines, y que 
sea provisoria 6 definitiva. Los cuerpos 
extraños del intestino y la estrechez del 
recto, motivan OS completamen- 
té análogas. 

Diversas enfermedades que amenázan 
de una manera inmediata la vida del pa- 
ciente exigen la resección de una parte de 
la porción infra-diafragmática del tubo 
digestivo. Enel píloro es la estrechez ci- 

catricial,'el cáncer, ó más frecuentemente 
el cáncer y la estrechez á la vez, lo que |á 
constituye esa indicación. El aetó opera: 
torio figura entre-los: más audaces y difí- 
ciles que se haya osado' emprender, pero 
está justificado por la sola razón de que se 
le practica en enfermos que de otro modo 
estarían condenados á una muerte segura. 

Como la resección no es apropiada para 
todos los casos de estrechez del píloro, se 
han ideádo otros medios de hacer desapa: 
réecer esa estrechez, ó de obviar á sus in- 
convenientes. Son la autoplastía del pílo- 
ro, de Heineke'y Micnlicz, que consiste en 
hacerle una incisión longitudinal y sutú- 
rarla perpendicularmente; y la gastro-en- 
terostoniía ó establecimiento de una comu- 
nicación anormal entre el estómago y una 
asa del intestino delgado. 

Se reseca el intestino en los casos de 
gangrena por estrangulación, y de año con- 
tra natura; se le reseca también por neo 
plasmá, carcinomas sobre todo que son tan 
frecuentes en el recto. El método opera- 
torio sacral de Kraske ha ampliado mucho 

“nuestra esfera de acción en este órgano. 

Si el neoplasma intestinal es inextirpa- 
ble y determina accidentes graves de es- 
trechez, se debe hacer la entero-anastomo- 
sis, estableciendo una comunicación nueva 
entre las dos asas intestinales que separa 
el túmor. 

El tratamiento petitorio de la oclusión 
intestinal es “aún una' cuestión 4 Ta orden. 


del día. Leube ha formulado recientemen- 
te la opinión más admitida: Operar una 
vez que se hayan agotado los recursos mé- 
dicos, siempre que el estado del pulso sea 
bueno. La preferencia que hace Madelun 

del ano artificial sobre la laparotomía no 
es generalmente aceptada. Sepreflere abrir 
[el abdomen, indagar la causa de la oclu- 
sión, y hacorla cesar; sólo en los casos de 
gran shock, en“que la operación debe ser 
rápidamente' hecha, se considerá indicada 
la enterostomía. ' oasvrsdal au 

La peritonitis por pivtárhción ha sido 
tratada de algún tiempo á esta” parte por 
la laparotomía. Dado el estado” general de 
los enfermos en' esos casos, se comprende 
que'los resultados no hayats sido brillan: 
tes ; "siempre será, sin embargo, una indi- 
cación positiva la de abrir el abdomen, 
buscar la perforación, suturarla' y desin- 
fectar el peritoneo cuando una úlcera tifot- 
dea del intestino ó una úlcera redonda del 
estómago, hayan perforado esos órganos. 

Los graves fenómenos de peritonitis re- 
mitente á que da lugar la acumulación de 
cuerpos extraños ó de materias fetales en 
el 'apéndice vermiforme, hacen “necesária 

4 veces lai resección de este ;'es una opera- 
ción que ya ha sido hecha repetidas veces 
con excelentes resultados. 

En ciertas clínicas son muy frecuentes 
las operaciones de hernia reductible; 08 
porqtio hay escasez de obros enfermos. 
Donde se tiene más en cuenta las indica- 
ciones reales de intervención solo se trata 
radicalmente lás hernias libres cuando no 
se las puede mantener completa, “continua 
y fácilmente reducidas, según la: feliz fór- 
mula de Trélat. : 

Hay toda una serie de operaciones que 
se practican en la vesícula biliar. La co- 
lecistitis calculosa obliga á abrirla: para 
extraer cáleulos! voluminosos que 'obstru- 
yen ó no el conducto cístico. La oclusión 
definitiva de este conducto con sus conse- 
cuencias, el hidrops ó el empiema dela ve- 
síctla biliar; y la degeneración neoplásica 
de ésta; indican la colecistectomia, la ex- - 
tirpación del'saco biliar, que Langenbueh 
hizo “por primera vez. Por fin, cundo el 
conducto colédeco se obstruye de'una ma- 
nera irremediable, y la" bilis: acumulándo- 
se en las vias superiores determina graves 
fenómenos de icteria, se debe' hacef una 
operación que, aunque muy nueva, ya ha 
hecho'sus pruebas: el establecimiento de 
una comunicación anormal entre la vesí- 
cula biliar y el yeyuno; es lo' que'se ha 
designado con el ri pl pl eutónigo de 
colecistenterostomía. ' * 
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La extirpación del bazo, sobre la; cual se 
puede y ya dar un juicio definitivo, ha.dado 
resultados ralativamente buenos en los 
casos de neoplasma, resultados menos bue- 
nos en la hipertrofia, simple y completa- 
mente negativos en la hiportroba con leu- 
cemia. 

¿La porción. abdominal del aparato uri- 
nario motiva diferentes empresas operato- 
rias. Para el riñón se ha seguido en la ma- 
yoría, delos casos la vía retro-peritoneal. 
La nefrotomía es una operación fácil y ge- 
neralizada, de resultados seguros. La ex- 
tirpación del riñón todavía está en tela de 
juicio, pero basta que haya dado un solo 
- caso de curación de neoplasmas malignos 
para,que esté justificada, Se ha mostrado 
indiscutiblemente ventajosa en ciertas pio 
é hidronefroses. Los recientes experimen- 
tos que Teficr ha hecho en perros, contri: 
buyen á apoyar este género. de operacio-; 
nes; él ha visto que después de la extir- 
pación de una parte de la sustancia renal, 
el tejido glandular que queda se hipertro: 
fia hasta adquirir su desarrollo primitivo 
en peso y en volumen; y. ha encontrado 
que aunque, ese trabajo de regeneración 
es ilimitado, y puede reproducir la totali- 
dad del tejido renal. que tenía primitiva- 
mente el animal, no se puede sin peligro 
para la vida de éste reducir ese tejido á 
menos de-1,50- gramos por kHógramo- de 
peso. Si la, «proporción . .es la” misma en el 
hombre, nuestro - minimum medio de beji- 
do renal necesario, es de 100 gramos. 

Cuando un riñón dislocado determina 
accidentes graves ó simplemente incómo- 
dos, se debe hacer su fijación enla región 
lumbar, por medio de la nefrorrafía, «ope- 
ración muy racional y muy inofensiva. 

Israel y Tuffier han propuesto extraer 
directamente los cáleulos volminosos de- 
tenidos en los uréteres. ¡ad 

«¿La vejiga: no es abierta ya solamente 

para ¡extraer cálculos; 'la talla ha dejado 
de»ser:litotomia. ¿Estál indicada: también 
en ciertos casos de neoplasma y de infla- 
mación de la mucosa: vesical, y como pri- 
mer tiempo del tratamiento operatorio de 
la hipertrofia: de la próstata y del catete- 
rismo retrógrado. La debatida cuestión de 
la sutura vesical' se acerca á su Solución. 
Ya son varios los casos de ruptura intra— 
peritoneal de la vejiga en que la laparo- 
tomía ha dado buenos resultados. 


El aparato genital de la. mujer que ha. 


sido el punto de partida del vuelo actual 
de la cirugía del abdomen, sigue siendo el 
que:con más frecuencia hace útil ó nece- 
saria la laparotomía. La ovariotomía por 





quistes ó. tumores sólidos, la histerectomía 


¡por .miomas, -son . operaciones de, cirugía 


diaria, quese practican á millares. En ellas 
se celebran los más grandes triunfos; las. 
estadísticas mejoran día á. día, y eligiendo 
los casos se puede obtener una mostalidad 
nula. 

La ovariotomía parecida ú operación de 
Battey encuentra numerosas aplicaciones 
en los casos de miomas inoperables qué 
motivan grandes hemorragias, en ciertos 
casos de disomenorrea de menorragia, de 
desórdenes histéricos ó: neurálgicos. Esta 
última indicación ha sido llevada al extre- 
mo por algunos cirujanos que no han en- 
contrado muchos imitadores. La ablación 
de los.ovarios esmuy racional siempre que 
las consecuencias de su funcionamiento 
pongan en peligro la vida de las enfermas, 
ó las haga incapaces para las ocupaciones 
ordinarias; se obtienen con ellas.las ven- 
tajas de una menopausía precoz. 119! 

El descenso y la retroversión del débito: 
han encontrado un remedio adecuado en 
la, histeropexia, la reciente operación ima- 
ginada por Olshausen, que consiste en fijar 
por, medio.de suturas-el cuérpo del. Ítero: 
á la pared abdominal anterior. 

Me sería imposible abarcar en Jos limi- 
tes de esta conferencia, el desarrollo.de la, 
cirugía en los otros sistemas delorganismo. 

-Me limitaré á recordar en. ló; que se. re- 
fiere al sistema vascular, el predominio de: 
finitivo de la Jigadura ,en el: tratamiénto 
de los.aneurismas, á que ha contribuido 
con su vasta, experiencia nuestro Profesor 
de Cirugía, el Dr. Pirovano, y las nuevas: 
aplicaciones que ha hecho Barwel del mé: 
todo de Brasdor al tratamiento de losaneu- 
rismas de la base del cuello, y del, ¿cayado 
de la aorta. = 43 

En la cirugía de las extremidades nota- 
mos una, acentuada tendencia conservado-. 
ra y grandes progresos de la ortopedia y. 
de las operaciones osteo—plásticas, la artro- 
desis de Albert, que «anquilosa:las articn- 
laciones paralizadas,:la 'operación: de 
Wiadoo=miroff=Miculiez para los:casos en 
que destruída la parte posteriordel tobillo 
se puede conservar al pie. | 

Finalmente, el desarrollo de las cres 
ciones autoplásticas es la nota saliente en 
los sistemas cutáneo ¡y mucoso.: LO; 

En medio de este progreso ilimitado: de 
la cirugía la técnica operatoria ha sufrido 
modificaciones favorables: se ha 'simplif. 
cado y se ha hecho más científica. Los ins- 
trumentos:no: se han multiplicado tanto 
como las oportunidades de emplearlos; los 
procedimientos-se-han: hecho fáciles hasta, 
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donde pueden serlo, y están al alcance del 
mayor número de Jos: prácticos. Coro di- 
ce Volkmann: “Han pasado para siempre 
felizmente; los tiempos en que el cirujano 
prefería las operaciones difíciles que eje- 
cutaba con una elegancia y rapidez inac- 
cesibles para los demás. Nuestro orgullo 
está en que los enférmos sanen y en que 
el resultado funcional sea bueno en la me- 
dida de lo posible." 

La misma universidad que, como acaba: 
mos de ver, está adquiriendo la cirugía, 
nos debe hacer pensar que nunca ha sido 
tan necesaria como hoy la instrucción del 

irujano en las cuestiones de diagnóstico 
médico, y la de los médicos en los medios 
de intervención quirúrgica. La tan predi- 
cada armonía de unos y otros en sus inte- 
reses y en sus opiniones jamás habrá pro: 
ducido tanto bien para los enfermos, ni 


tanto progreso para la ciencia. Así locom 


prenden todos los prácticos bien intencio- 
nados. En el Congreso de medicina inter- 


na que tuvo Jugar este año en Wiesbaden, 


lasindicaciónes del tratamiento operatorio 
de las estrecheces del píloro y de la ocluz 
sión intestinal, fueron largamente- disen 
tidas. 

Señores : Todo no está dicho en nutiéro 
arte; el porvenir resolverá más de un pro- 
blema que nosotros reputamos insolúble; 
esperemoyg de él grandes eonquistas y gran- 
des innovaciones. Entretanto la cirugía, 
por las bases positivamente científicas que 


la sustentan, por los fines humanitarios 5d 


artísticos que persigue, por el valor econó- 
mico que representa, es digna de llenar la 
vida y las pa ons de un hombre: qu 








, Miscelánea Médica, de 


: ando y curación de la 
uña encarnada p9al medio de las hojas de papel: de estaño. 


Los Archives de Médecinemilitairei in» 


dican un procedimiento empleado por M, 
Clemens, médico militar alemán. 


Lavada-Ja uña enferma con un bañoja- 
bonoso y perfectamente seca, se cubre econ: 


una hoja de estaño. Las láminas: laterales 
se introducen entre la carne y la uña en- 
carnada y se mantienen en esta posición 
por medio de-un:poco «de cera virgen. Se- 
gún Clemens, esta hoja metálica, obra ho 
solamente de un modo mecánico, sino quí- 
micamente, pues el estaño que se emplea 
contiene hierro, cobre, arsénico, molibdeno, 
tungsteno.y bismuto, y esta mezcla, 4 más 
de desecar y cicatrizar las partes ulceradas, 
ejerce una acción especial en el desarrollo 





de la'uña que régúlariza sl detieno' en su 
crecimiento. | 
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Los resultados obtenidos eh su elínica 


son tanto Más notables cuanto que los eno 


fermos nunca guardaron cama y tenían 
además un calzado muy defectuoso. La eu- 
ra segenueva bres veces durante los pri- 

méxos ocho/ó diez días. o Preseríbense na- 
taralmente baños de pies y los más Saito 


' [sitos cuidados de limpieza. 


El papel que se “emplea, es el cenduidar 


¡con el nombre de hojas de estaño y que se 


usa generalmente para envolver diversas 
sustancias, como jabón, vainilla, chocolate. 


¡La duración del tratamiento es muy des: 


igual y varía según la “afección; es ano 
ó crónica; Rápida. cuando es debida Ja'en- 
fermedad al uso de un calzado defectuoso, 
muy larga á veces cuando es dependiente 
de una causa infecciosa, la sífilis, por ejem- 
plo, es en todos los casos el' tratamiento de 
los más sencillos, y los enfermos consiguen' 
en breve levantar el borde'de la uña á fin! 
de facilitar la intercálación de la lamiville 
ba estaño. ' ds 

¿Como áyutláito del: bralaridalito recó- 
atada el autor las fricciones con salvado 
para desecar y fórtalecer la piel del pie, y 
aún mejor las lociones con una solución: 
ligera de tanino en aguardiente. Men 





VARIEDADES. se 





1 ER mandamientos del batista; 


He aquí Jos. mandamientos que: debo 
profesar y. observar un buen bañista para 
gozar de su afición á:salvo de peligros ::1s' 

L. No: te bañes después de haber 2 


rimentado fuertes emociones. 


TL Cuando el cuerpo sienta. malestarmo. 
¡[te bañarás. es 

ILL Despuésde una ne dei insomnio 
ó de un exceso de fatiga, no te bañarás: : 

“IV. Después de haber comido ó bebido 
con demasía, note bañarás. 

¿V. «No corras ni te agites cuando vayas 
á bañarte. [' 

VI. Note bañesen paraje cuya profun: 
didad mo conozcas. 

VII. Desnúdate lentamente, pero apo- 
nas te hayas desnudado, mátete emvel agua. 

VALL. «Los que saben nadar, deben arro»; 


3 f 


jarse al agua de cabeza; de todos xodos, 


lo: primero que hay que hacer es mojatla. 
IX. No permanezcas un instante en el 
agua desde el momento.en que tengas frio. 
2x. Después del baño date Oran 
vístete aprisa y márchate. 


TOMO 1II 


» ENTREGA 9% 


Mayo 1* de 1890. 
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(Continúa.) — Véanse los números 5 y 7 de este tomo. 





0 SIMILIA SIMILIBUS. 

El 1* de Febrero, con presencia del in- 
cremento que había tomado la epidemia 
llamada, la » influenza," en vista de la fa- 
tal terminación que tenía tratada según 
la antigua terapéutica, y del favorable éxi- 
to que, según nuestras observaciones, da- 
ba el tratamiento por Ja terapéutica ho- 
meopática, creimos un deber de conciencia 
aconsejar 4 los enfermos acudieran á la 
homeopatía para curarse. 

El Sr. Dr. Fénélon, guiado probablemen- 
te por una antipatía preconcebida contra 
la, doctrina Hahnnemaniana, publicó en el 
periódico intitulado La Medicina Crenti- 
fica, una carta en la que rechazaba de pla- 
no.nuestro consejo, apoyando su dicho, no 
en razones científicas, sino en irónicos con: 
ceptos, y aun deslizando ciertas frases que 
nos lastimaban en cierto modo, puesto que 
estaban dirigidas al, autor del artículo, 
que era nuestro. 

En propia defensa, y en 
doctrina, publicamos en el número 206 de 
El Nacional, aprovechando nuestro carác- 
ter de redactores de él y asumiendo eselu- 
sivamente la responsabilidad. .de esa opi- 
nión, un segundo artículo rechazando á 
nuestra vez los conceptos de la carta suso- 
dicha, y asentando. las proposiciones que 
habríamos de sostener én punto á la Te- 
rapéutica.: *: AAA 

Antes de comenzar ese trabajo, que la 
naturaleza de nuestra publicación nos im- 
pide hacer con frecuencia, puesto que es 
necesario que nos ocupemos preferente- 
mente de otra clase de asuntos, el Sr. Dr. 
Fénelon envió al Señor Director la carta 
. que han leído nuestros suscritores en el 
número 209,' haciendo algunas atentas de- 
claraciones y estableciendo la cuestión en 


"I Dicha carta se haya inserta en'el número 7 del tomo 
3 de este periódico. se 


la de nuestra 


los términos razonables en que debe estar 
y aun agregando explicaciones caballero- 
sas relativas á nuestra personalidad. 

Sinceramente nos complacemos de la 
deferencia del Sr. Fénélon, ya porque es- 
to nos excusa de dar á nuestros conceptos 
un tono que no acostumbramos, ya porque 
así podremos entrar. en discusión tranqui- 
la y razonada sobre la doctrina cuya soli- 
dez mos hemos propuesto comprobar, 

Tal incidente nos obliga 4 variar algo 
el plan que nos habiamos propuesto seguir 
en nuestro segundo artículo, proporcionán- 
donos la grata oportunidad de discutir los 
principios con abstracción absoluta de to- 
da expresión apasionada, 

Aprovechando pues. el ilustrado espíri- 
tu de nuestro Director, que en esta polé- 
mica ve un medio de analizar. un princi- 
pio científico, cuyo estudio habrá de ceder 
en beneficio de la sociedad, que en el de- 
bate podrá encontrar la solución de mu- 
chas dudas en que se interesa su salud y 
su vida, comenzaremos por decir que agra- 
decemos al Sr. Dr. Fénélon las explicacio- 
nes que en su carta aparecen, así como 
convenimos en declarar que tiene derecho 
á la parte de gratitud que consagramos á 
nuestro estimado amigo el Sr. Dr. Malan- 
co, por la publicación de nuestro artículo 
u La influenza y la Terapéutica. 

Cumpliendo este deber, pasamos á con- - 
testar las aseveraciones de nuestro adver- 
SHIdS Pa 

Debemos advertir que estamos muy le- 
jos de avergonzarnos de profesar la doc- 
trina homeopática; no; lejos de. ello, tene- 
mos 4 honra formar en las filas de la mo- 
derna Terapéutica, y casi, casi, celebramos 
que se nos. haya obligado á firmar nues- 
tras declaraciones... . 

En efecto, sin esta circunstancia habría.- 
mos pasado. ignorados con el carácter de 
propagadores de esa doctrina, y cuando.el * 
trascurso del tiempo y la experiencia den 
el merecido triunfo á la Homeopatía, no 
tendríamos participación en la honra que 
de derecho corresponde á los apóstoles de 
un. principio científico. que. ha -venido.á 
ofrecer una medicina verdaderamente con- 
soladora á la humanidad doliente, mien- 
tras que ahora, el porvenir alumbrará 
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nuestro humilde nombre con un peque- 
ño rayo'de ese sol científico que dentro de 
muy pocos años destellará esplendoroso y 
radiante para toda la- humanidad. 
Lo dicho servirá para, demostraral Sr. 
Fénélon, que estamos lejos de ser homeó- 
patas vergonzantes, y que, lejos. de--ello, 


tenemos verdadera satisfacción en estar 


hoy bajo el estigma con' que los'incrédu- 


los; así profaños como- cientificos, señalan 


á los partidarios de la doctrina hhanneman- 
niana, porque tenemos 'la creencia de que 
muy pronto ese estigmase tornará en título 


honorífico. Deseosó de conquistarlo, quié- 
ro hacer constar esto, porque'con la pros: 


cripeión de hoy,compraremosla-estimación 
para nuestro nombre en lo pórvenit.: - 
Quedan, pues, establecidos los: hechos, 
ex cuanto al: primer punto, que enuncia- 
mos en nuestro' artículo del día 8'del ac- 
tual; y así se comprenderá porqué no ños 
hemos 'tomado la: molestia de ponernos ca- 
reta para recomendar el similia similibus. 
Pasemos al segundo punto, esto es: que 
el Sr.Dr. Fénélon no ha estado 'ex lo justo 


al llamar al similia.similibus una droga; 
En ninguna*de las'acepciones de la len-' 


gua castellana: conviene al simalia sima: 
libusel calificativo queimplica la 
droga: 


Limitándonos á las'acepeiones qué se re-' 
fieren: á la medicina y á-sus ramos anexos, 


la frase 'similia similibus no es ninguna 
delas sustancias medicinales, ni médica! 
mentos y menos aún de los de mal gusto, 


y por consiguiente ninguna dé las-sustan- 


cias simples con que los farmacéuticos pre- 
paran: los medicamentos” oficinales Ó' ma: 


gistrales. Así, pues, haber llamado el Sr. 


Fénélon droga al similia" sinilibus; fué 
lo:que:nos indujo á creer que nuestro con- 
tendiente no tenía idea de lo que es el sí: 
milia similabus: ' B"ROra 


En su carta fecha 8'del acta,” dice el 


Sr. Dr. Fénélon que:saluda 4 la homeopa: 
tía:como su antigua cónocide. Aunque 
con: pena; tenemos que: decir que mucho 
tememos, que el señor Doctor no la'conoz- 
ca, ó por lo menos, que la conozca mal, que 
tenga una "idea errónea de lo que ella-es, 


Antes de pasar adelante, veamos si las 
mismas palabras del Sr. Fénéton nos ayu“ 


dan 4 demostrar el error en que se halla 4 
ese' respecto. , 

El Sr: Féñélon dice en su carta acabada 
de:citap:: 0? 

"A esto nos' permitimos contestar que 
nos hiciera'favor, por humanidad, de se- 
ñalarnos'cuál es la sustanciacapaz de pro- 
ducir fenómenos análogos € los-de la gri- 





palabra” 


¿principio sumilia similibus. 


frio; 





pa: lo hubiera; hecho nuestro estimable 


compañeto, ya: quedábamos vencidos y 
convencidos mucho mejor que con las aser- 
ciones- maliciosas; pero infundadas, de su- 


artículo de hoy. En clínica lo que vale son 


hechos experimentales. 

Para cumplir ese deber de humanidad, 
hacemos advertir al Sr. Fénélon que se 
habla de fenómenos análogos y no iguales. 

Ahora bien, ¿es que nuestro colega no 
conoce:ó no recuerda qué sustancias. pro- 
ducen fenómenos, digamos sintomas, aná- 
logos á los de la 2m/fuenza como las hay 
capaces de producir síntomas análogos á 
los:de todas las: demás enfermedades?:--- 

Creemos que dudar de ello es defecto 
de memoria»0.4 lo menos. de.atención bien 
reflexiva. Sin esto, bien convendría el Sr. 
Fénélon que no una, sino varias de las sus- 
tancias medicinales; producen esos'sínto:- 
mas. Así, pues, esto es lo'que nos hace'de- 
cir, confirmando la declaración que hace el 
Dr. Fénélon en su carta de 17 de Febrero: 
que realmente desconoce la: homeopatía, y 
así'se explica que niegue al similia simb- 
líbus- sus virtudes, no como droga, sino' 
como principio fijo, invariable, base dela 
terapéutica. GP JA 

Para comprobar nuestro dicho, exami- 
nentos los caracteres de la ¿influenza como: 
base de la discusión, aun cuando pudiéra*- 
mos' citar la gripa y muchas otras enfer-. 
medades, y haciendo: notar de' paso que: 
casi:todos los médicos no tratan dela ¿M2 
Jftuenza sin referirse ¿la grapa, lo cual in: 
dica que en la clínica: frecuentemente“no” 
alcanzan á definirla bien distintamente; y 
ló cual constituye también un verdadero” 
obstáculo para la terapéutica, que toma el' 
nombre como base principal, casiindispen- 
sable para 'el tratamiento, circunstancia 
que, si es necesaria, no es: precisamente” 
indispensable para el tratamiento por el* 


La influenza es una fiebre catarral de 
cierta intensidad, que empieza casi.siem- 
pre por debilidad y somnolencia, medián-- 
dose después calosfríos, sensación general” 
de, fríos Ó bien grande sensibilidad” al 


Se' presenta luego sensibilidad de- lic 
vista con presión imterior, rubicundez y 
lagrimeo, cefalalgia frontal presiva, cort- 
za y aún romadizo; tos seca y corta, con- 
movente; amorexta, lengua blanca y sect, 
sequedad en la faringe y últimamente ca- 
lor quemante y seco con mucha sed. | 
Lo dicho no quiere decir que huyamos- 
la-diseusión: sobre la gripa,. pues lo-que 
digamos de la ¿nfluenza como tipo'nues-* 
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tro;¡con relación al tratamiento, podemos. 
decir de la gr2pa como de cualquiera otra 
enfermedad espontánea ó sea de las que 
- no tienen por causa una lesión traumática 
6:de la ingestión de sustancias:en dosis tó- 
xicas que demandan: un tratamiento espe-. 
cial químico ó quirúrgico, pues no se' trata. 
de singularizar el caso, sino-de explicar el 
fundamento de la terapéutica según el tra- 
tamiento homeopático. pS 

Pues 'bien, supuestos los raseos caracté- 
rísticos dela ¿influenza y á reserva de se- 


falar más tarde las sustancias que corres- * 


“ ponden á cadaeaso morboso, decimos, ¿no 
conoce el Sr. Fénélon «sustancias que de- 
terminen en el hombre una fiebre catarral, 
debilidad, somnolencias, calosfríos, sensi- 
bilidad de la vista, lagrimeo, cefalalgia ú 
otros síntomas semejantes? Indudablemen- 
be que sí. Pues esa ó esas sustancias, cua- 
lesquiera que sean, son las indicadas para 
combatir la influenza. Had - EN 
“Pero como suponemos que el Sr. Dr. Fé- 
nélon nos va/á objetar ahora que hay. mu- 


chas que determinan esos “síntomas, por- | 


que en efecto es así, y que por lo mismo 
el facultativo tiene que quedar colocado 
en la misma condición de dudas, le dire- 
mos que de las sustancias que produzcan 
esos síntomas debe aplicar precisamente 
la que tenga más rasgos de semejanza con 
los caracteres de la afección morbosa: que 
esta ley es tan imperiosa, que no permite. 
opinión ni vacilación por parte del facul- 
tativo, porque en la medicina del sinilia 
no hay más que este principio, sin más 
variación que la que indiquen las que se 
producen en la misma enfermedad. 

Como bien puede comprender cualquier 
facultativo, y más aún el Sr. Fénélon, es- 
ta base de semejanza, que excluye la ab- 
soluta ¿gualdad, la cual constituiría un 
tratamiento: 2sopático que: ofrecería casi 
una-imposibilidad porla que hay deen- 
contrar reproducidas exactamente en las 
sustancias ó medicinas, todos los rasgos de 
determinado caso patológico, esta base de 
semejanza, decimos, nos impide aventurar- 
nos:á designar una sustancia, que genéri- 
camente pueda decirse medicina específica 
de la ¿influenza ó de cualquiera otra enfer- 
medad, porqueestando toda afección sujeta 
álas modificaciones de laidiosincrasia, etio- 
logía, temperamento, etc;, decada indivi: 
duo, señalar una medicina, sin presencia 
de las condiciones especiales de cada caso, 
sería; incurrir en el defecto muy común de 
los. que proclaman el especifismo genérico. 
La homeopatía científica, porque la hay 
también empírica, se distingue precisa- 





mente en que no' tiene una medicina -sá- 
malo todo, sino un especifismo individual, 
fundado en la escrupulosa y concienzuda 


comparación del cuadro de síntomas qué 


ofrece cada enfermo,con el que producen 
las sustancias estudiadas en la observación 
ó experimentación fisiológica. 

¿Pero esto nos conduce naturalmente 4 
otro orden de:consideraciones y razona- 
mientos:que no pudiendo ser expuestos en 
breves líneas, nos obligan á tratarlos en 
nuevo capítulo. 9 
Élmos: llevará poco á poco, al punto que 
nos hemos propuesto sostener. 


Juan Pablo de los Ríos. 


REPLICA DEL DOCTOR FENELON. 


“Sr. Gonzalo A. Esteva, Director de El 
Nacional.— Presente. > 13 


. Su casa, Marzo 13 de 1890. 


Muy estimado señor fo: 


-¿¡Simo:es abusar de su bondadosa-hospi¿ 
talidad, le suplico y le agradeceré se sirva 
admitir en las columnas desu interesante 
diario estas: líneas, en contestación al ar- 
tículo de hoy titulado "Similia Similibusu 
firmado. por: el: Dr. «Juan Pablo «de'los 
Ríos. a 190 2 
'Séanos permitido detenernos en el bítu- 
lo,sy, para entenderlo mejor; traducirlo en 
castellano. Quiere decir: que es el trata- 
miento delos semejantes por los. semejan: 
tes. Toduvía:esto- queda poco claro y ne- 
cesita.ampliación, porque no es posible que 
el tifo:se cure por el tifo,-ni la pulmonía 
por la pulmonía; pero creyó el.inventor 
dela Homeopatía, el respetable Samuel 
Hannemann, que la química produce:efec- 
tos semejantes á:los de la intermitente, y 
de allí 'sacó su doctrina delos semejantes, 
la. cuálimo tiene más que el defecto de des- 
cansar sobre: una absoluta inexactitud: 
nunca, jamás la química ha producido ca- 
lentura intermitente, así es que tal analo- 
gía no existe, muchomenos la; semejanza. 
Ahora bien, partiendo de este ilusorio 
descubrimiento, Samuel Hannemann dijo 
y predicó : que se buscaran agentes capa: 
ces de producir fenómenos análogos'á los 
de los síntomas patológicos y se tendría 
los remedios capaces de-aliviarlos. Si esto 
fuera verdad, bendito sería el fundador de 
la: Homeopatía 'para'todas las' naciones y 
las generaciones habidas y por haber. Des- 
graciadamente no es así, y lo prueba el 
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que en 80 años de experimentos no ha, es- 
- tablecido susupremacía la nueva doctrina. 

Todavía no nos dice clara y terminan: 
temente el Dr. Juan Pablo de los Ríos qué 
substancias hay capaces de producir sín- 
tomas análogos á-los de la gripa. Con sin» 
ceridad confiesa que no se puede conseguir 
la absoluta semejanza entre los efectos del 
remedio y los que se trata de combatir; 
pero,+:señor, en asunto de analogías hay 
mucha libertad para establecerlas en don- 
de no las hay. 

Se sirve acusarme nuestro estimable 
contradictor de antipatía hacia la doctri- 
na hannemanniana, y se equivoca : la con- 
sidero como una bella ilusión, creo cono- 
cerla bien, y, lo repito, siento que no sea, 
más que ilusión. 

Nosotros los prácticos, encargados de 
defender la vida y la salud de quienes nos 
honran con su confianza, debemos defen- 
dernos contra las ilusiones que pudieran 
impedirnos hacer oportunamente lo que 
se debe para ser útiles á quienes sufren. 

Hemos visto todos los prácticos circuns- 
tancias en las cuales se podían salvar en- 
fermos de gravedad y no fueron salvados 
por haber confiado en las ilusiones dol usi- 
milia Similibus.! 

Esta doctrina, emanada de un error, en- 
tretiene: al espíritu humano fuera de la 
realidad, lo aleja de lo. positivo hasta el 
grado de hacer creer á algunos de sus sec- 
tarios que ¡menos substancia hay en una 
solución, si está bien dividida: (dinami- 
zada), más efecto tendrá! La Escuela hy- 
pocratica, al contrario, se atiene á la ob- 
servación de los hechos, á la ¡inquisición 
de la realidad; marcha lentamente, pero 
marcha, no se ha inmovilizado con una 1 
delirante. 

Presente á la memoria tenemosuna des- 
gracia, entre tantas, debida, á la ceguera 
homeopática. Una joven dama tuvo un 
accidente, después del cual quedaban: en 
medio de su organización elementos en 
descomposición; la. extracción de esta fuen- 
te de infección fué ofrecida con insisten- 
cia por un médico verdadero, nutrido con 
las sensatas doctrinas de la Escuela .mo- 
derna; pero un discípulo de Hannemann 
pretendió que con glóbulos haría desapa- 
recer lo que la Escuela oficial declaraba 
deber extraerse á la mayor brevedad posi- 
ble con medios quirúrgicos. 

Los elementos nocivos siguieron perju- 
dicando ; pronto se hizo evidente la impo- 
tencia del homeópata, y entonces, cuando 
se volvió á implorar el auxilio del arte ra- 
cional,era tarde, y una madre de familia 


quedó sacrificada en el alkds de la ilusión 
homeopática... ñ ob 4198b 
No dudamos de la e fo que inspiró 
al; ¡diselpilo; de Hannemann en tan desgra- 
ciado desenlace, fácil de evitar si hubitra 
oido los consejos del: sentido común en lu- 
gar de apegarse al error homeopático. 
¿ Quién, después: de conocer tan triste re- 
tada no deseará que la. luz se haga y.no 
haya hombres dignos de mejorsuerte, quie- 
nes se dediquen á sostener una doctrina 
evidentemente, nociva. en circunstancias 
análogas al caso ¡que acabamos de: referir? 
-Hannemann soñó la Homeopatia en un 
momento. de desaliento: había «perdido 
un hijo, el arte le pareció fatal, insuficien- 
te, nulo. Quiso encóntrar una loy é inven- 
tó la del Similia Similibus, que sus me- 
jores discípulos hoy. consideran :inaplica- 
ble, concediendo que:se debe. buscar no la 
semejanza; y só la amalogia. 10 000 imoo 
En teoría se podría discutir: idilio : 
mente sobre estas palabras, pero:en prác- 
tica, decimos y sostenemos: que la Homeo-- 
patía no.cura nada, que cuantos sanan en 
apariencia con su. intervención, habrian 
sanado con la pura expectación, y que, en 
los casos en los.cuales la intervención del 
arte es necesaria, la Homeopátía es causa 
de una muy sensible paraida de PI 
veces irremediable... vostol siro DÍ 
En la ugripas estas proposiciones sejhan 
hecho evidentes : muchos han sanado:sin 
hacer nada; algunas, de las de éxito des- 
graciado, habrian sanado, si se hp bieen 
atendido oportunamente... 


Soy de vd.; señor Director, con da ma: 
yor consideración atento S¿S.00 0 00017 


"Pelea, y “ 


*£ se 


dombitari á la carta anterior.” ne] 
Nuestros lectores:se han impuesto de la 
segunda carta que el Sr. Dr. Fénélow ha 
dirigido nuevamente al señor Director de 
nuestro. periódico, contratiando-la po 

na homeopática. ho 
Nos permitiremos JUAS E oislotiaos 
á esa carta, á-reserva de dejar contestadas 
todas sus observaciones en el cursode nues- 
tra defensa de la homeopatía. : s el 6b 
Como lo hemos sospechado el Sr. Dis 
tor Fénélon confunde, como-otras muchas 
personas, la semejanza con la igualdad. La 
doctrina: homeopática «establece como: su 
principio la semejanza para significar que 
deben usarse: medicinas que tengan: pare- 
cido en sus síntomas con los de la afección 
y nola exactitud propia de la igualdad, 
que parece:exigir del: concepto, el Sr. Doc: 


LA' MEDICINA CIENTÍFICA. 


- 8 





tor Fénélon, cuando habla de curar el tifo 
con el tifo y la pulmonía con la pulmo- 
mía. Esto manifiesta que el Sr. Dr. Féné- 
lon no se ha penetrado de la diferencia 
esencial que hay entre uno y otro, á pesar 
49 las distinciones que establece. 

¿No es fácil que el Sr. Fénélon pueda 
inocer los: síntomas de las medicinas se- 
gún la experimentación fisiológica, puesto 
que la niega y que su apreciación procede 
del estudio toxicológico y patológico y no 
de la misma experimentación fisiológica, 
que mal ads hase tios el que no cree 
en/ella. - 
ec Los: ochenta “años que lleva la BbNiDd 
patía de fundada y que el Sr. Dr. Fénélon 
afirma, como es cierto, que no han podido 
darle la supremacía, han servido para ir 
minando poco á poco ese vetusto y sólido 
edificio levantado y robustecido durante 
muchos .siglos, obra que habría sido más 


- rápida y definitiva si los desdenes de los |: 


cuerpos científicos no hubieran hecho ne- 
cesaria la intervención de manos profanas 
é inexpertas como cooperadoras de la 're- 
forma. Busque desapasionadamente el Dr. 
Fénélon:la explicación de esa atmósfera 
favorable que se va condensando poco á 
poco en pro de la homeopatía: propagada 
por manos inhábiles y que comienza áas- 
fixiar á la antigua terapéutica, y compren- 
derá que ese avance paulatino, pero sólido, 
no se debe á los homeópatas, sino al prin- 
cipio que los guía. 

-* Para contestar al Sr. Dr. Fénélon sobre 
la medicina que puede convenir para el 
tratamiento de la grípa, nos bastaría tras- 
cribir algunas de las patogenesias de las 
stibstancias que son aplicables á esa enfer- 
inedad; pero teniendo cada caso sus con- 
diciones especiales, nos expondríamos á co- 
meter un error parecido al que cometería 
un sastre enviando una pieza de ropa cual- 
quiera para un individuo cuyo nombre se 
le dice; porque, como hemos dicho, la ho- 
meopatía procede en virtud del: 'especifis: 
mo: individual y no del genérico.: Varias 
son las substancias aplicables y las señala- 
remos á nuestro apreciable contradictor, 
una vezque hayamos señalado las diver- 
sas condiciones, que modificando los pro- 
cedimientos, han: venido á constituir una 
parte integrante de nuestra terapéutica. 

Repetimos que no hay medicinas que 
reproduzcan exactamente la fisonomía de 
la; enfermedad, porque buscar esto sí sería 
una «ilusión y constituiría igualdad y no 
semejanza, que aún en matemáticas implica 
diferencia. 

Con respecto á las analogías, que noson 


la semejanza, sino la relación entre ellas, 
precisamente en la terapéutica hahneman- 
niána está vedada la libertad, pues como 
hemos dicho, el facultativo no puede optar 
á su albedrío entre una ú otra medicina, 
sino que tiene:que obedecer á la ley, pres- 
cribiendo la substanciaquetienemayor pa- 
recido con la enfermedad. 

Sobre el calificativo de ilusorio aplicado 
á la homeopatía, más tarde hará el Sr..Fé- 
nélon lo que han hecho otros facultativos: 
reconocer: como-verdad lo que hoy: llama 
ilusión. Así podrá saberque la terapéuti- 
ca homeopática es eficaz para atender al 
restablecimiento de la salud y la-conser- 
vación de la vida, y que los enfermos que 
perecen tratados por ese principio;>es, ó 
por 'ineptitud del que los asiste, ó porque 
sucumben á la indeclinable ley delaniqui- 


lamiento de la materia, pero no por defi- 


ciencia de la doctrina. 

En cuanto á lo que asienta el Sr. Dr. Fé- 
nélon respecto de las cantidades, diciendo 
que la homeopatía asienta que mientras 
ménos cantidud más efecto, diremos por 
ahora que ese efecto se funda, no en razón 
de la cantidad, sino de la dinamización, de 
la fuerza. que se desarrolla en las substan- 
cias por media de la elaboración. ¿Quién 
hubiera creído hace un siglo en la eficacia 
de la dosimetría, no ya de la homeopatía? 

Los asclepiades y muchos de sus suce- 
sores habrían dicho de la dosimetría lo que 
el Sr, Fénélon dice hoy de la homeopatía. 
¡ E pur si muove! 

La medicina marcha, es verdad, marcha. 
Uno de sus pasos es la dosimetría, otro 
más avanzado es la homeopatía. - 

En cuanto al caso que nos refiere el Sr. 
Dr. Fénélon, no lo dudamos, porque el des- 
dén de los facultativos ha dado origen 4 
la:explotación que la ignorancia ha hecho 
de la terapéutica hahnemanniana. Este es 
el motivo por el cual aspiramos á la pro- 
pagación entre los facultativos. Estas mis- 
mas publicaciones no convienen á los ho- 
meópatas empíricos, porque el día :enque 
los médicos no califiquen de ilusión la ho- 
meopatía, se acabará el prestigio de los ex- 
plotadores. 

El individuo que quiso sacar una colec- 
ción purulenta, según indica el Sr. Dr. Fé- 
nélon, ignoraba que hay un límite en la 
jurisdicción de la medicina que correspon- 
de á la cirugía. 

» En cuanto á que indefinidamente se po- 
drían discutir las palabras; pero que prác- 
ticamente la homeopatía no cwra nada: 
eso han dicho todos los verdaderos profe- 
sores antes de ver los éxitos en los casos 
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clínicos, éxitos que han «tenido que:reco- 
nocer al fin. 

Esto mismo dijimos nosotros, esto dice 
el Sr. Dr. Fenólon, esto dice la Academia. 
En lo porvenir será obra cosa. 

La homeopatía no es, como se dice, una 
medicina espectante, sino una medicina ac- 
tiva que aprovecha la fuerza que desarro- 


lan las substancias, en virtud de la dina- 


mización para combatir “afecciones que, 
como Ja: pneumonía, tienen «y. siguen su 
marchca progrsiva, si no se les o me- 
dios suficientemente eficaces. 

Esto decimos por ahora:con enel á 
la carta anteroor, aun cuando mos propo- 
nemos patentizar la verdad de la doctrina 
en el trabajo que tenemos 'emprendido, 
además de proponer al término! de él,:un 
medio de dar al Sr. Dr: Fénélon y álos 
demás facultativos: que. dudan, pruebas 
clínicas de la verdad del principio.que sos- 
tenemos, pues lo.que nosotrosobuscamos es 
el triunto de la homeopalía: y no el de los 
homeópatas. z 


Juan Pablo de los Rós 
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Para: responder «satisfactoriamente! su 
primera carta al Sr. Dr. Fénélonmos ha- 
bría bastado trascribirsaquí«las patogene- 
sias de las substancias que. pueden eonside- 
rarse homeopáticas á-los principales ras- 
gos que presenten los «tacados:por la ¿n- 
fiuenza ó. por. la grípa, señalar:las-condi- 
ciones ordinarias de aplicación ¡y de dosis, 
y esperar de la lealtad de nuestro adversa- 
rio la declaración del éxito que habría de 
obtener en el tratamiento. Con esto habría- 
mos dejado satisfechas las exigencias de 


nuestro estimable .contradictor, supuesto |: 


que, en resumen, sus principales objeciones 
se:reducen á dos: la negación del principio 
de similitud y la acción de:las medicinas 
aplicadas á dosis infinitesimales, porque, 
como el Sr. Dr. Fénélon establece, mosotros 
también decimos: en clínica loque vale 
son los hechos experimentales. 

Pero habiendo pasado este asunto aldo: 
minio público, que no podría tomar parte 
en esta comprobación clínica, hemos creí: 
do oportuno y conveniente razonar los fun- 
damentos de la nueva terapéutica; así pa- 
ra desvanecer los errores-que¡seJe abribu- 
yen, como «para dar 4 conoter la base ra- 
cional y perceptible qué la apoya y para 
que la sociedad, que tan dd RR 

N 


Ñ 


- 


interesada está en esta cuestión, puedete- 
ner una idea de los. dichos: fundamentos y 
de las ventajas. que obtiene, sujetándose 4 
un tratamiento racional, benigno, eficaz, y 


no ocasionado á errores que' pueden com, 


prometer seriamente su «salud y: su vida; 
no ya por las perturbaciones espontáneas 
ú ocasionales, sino por causa de las mis, 
mas medicinas. + y 

Explicado. :esto, «que; estimará: ie 
mente. el Br. Dr. E ándlonz posioaalde: 
lante. e Brita e 

La necesidad; de pri rápidamente: 
bre todas las materias que constituyen la 
doctrina hahnemannianapara exponer los 
fundamentos en que apoyamos nuestras 
aseveraciones, nos ha obligado:á- separar: 
nos del orden que pudiéramos haber:sé» 
guido para dav metódicamente una sidea 
completa dle la manera de proceder-en'el 
tratamiento delas enfermedades, y por lo 
mismo, hemos tenido que comenzar, como 
lohemos hecho, exponiendo en concreto:el 
principio .que preside en la aplicación se 
la.terapéutica. 

Esto nos ha llevado, naturalmente, bes 
tablecerlos-términos del principio :similia 
similibus, que noes, como-algunos entien: 
den y aún el mismo Sr. Dr. Fénglon cres, 
el egualia egualibus, y que también im: 
plica «un, modo «especial: de considerarla 
acción de las medicinas. 

La 'homeopatía, xirtidcidó” el costa 
las reglas establecidas por:el inolvidable 
maestro, ha tenido que :estudiar las:suibs- 
tancias de una manera especial y escrupu- 
losa'en que no pudiera. caber error: ¡para 
juzgar su modo de perturbar el estado:fisios 
lógico. Para. ello, tivo y tiene que recurrir 
ávla experimentación fisiológica, tó 'seasal 
estudio de los efectos que cada substancia 
desarrollaen el hombre: en el estado: ds 
completa salud. 

La razón de esto. es muy colita 

- ¡Si el experimento se hubiese hecho: 65 
hiciera en -el ¡estado patológico, :ó sea :en 
indiyiduos enfermos, es indudable que-la 
idea que hubiera de formarse el facultati- 
vo de los fenómenos perturbadores medi: 
cinales,no sería perfectamente exacta; por- 
que el facultativo más inteligente, no al- 
canzaría á discernir en lassmanifestaciones, 
las. que eran propias de la. enfermedad de 
que adolecía el paciente, delos: fenómenos 
que eranoriginados exclusivamente por la 
medicina que se experimentaba, yes. claro 
quesuna teoría fundada:en datos que pu- 
dieran ser erróneos, no podía servir juicio- 
samento para rte una consecuencia 
cierta: o: 5l BER AOIOITOT 
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Por esto es que se determinó apelar á la 
experimentación fisiológica, 6 sea: á la :ob- 
servación del efecto de las medicinas en 
el hombre sano. . 

Hecha en los términos dichos la experi- 
mentación, el experimentador ha podido 
formarse con toda certidumbre un cuadro 
de síntomas que pudieron: darle esta cer- 


teza: Tal medicina oa tales sínto-: 


mas. 

Para prevenir cualquier error, así: Hah- 
nemann como todos los demás experimen- 
tadores, han cuidado: de que las personas 
sujetas á la experimentación fuesen va- 
rias, de: diferentes edades, sexo y tempe- 
ramento. : 

Que estuviesen en buena salud: habi- 
tual. 

En cireunstancias favorables. para: que 
no viniesen 4: complicar los síntomas, in- 
fluencias extrañas. ' 

Mantener álos tipos en observación pre- 
via, para eliminar todo síntoma individual, 
á fin de ns en ningún caso pudiera atri- 
buirse al medicamento lo que: dae 
de causa extraña. 

Designarlos, hasta donde es posible, en- 
tre personas que conozcan la anatomía re- 
gional, á fin de poder localizar; hasta don- 
de' fuere posible también, los síntomas, 
conforme 4 esa división. 

Sujetarlos á la vigilancia de una comi- 
sión revisora que pueda aplicar los medios 
de diagnóstico y comprobar y apreciar lab 
perturbaciones de: la salud. 

Mantenerlos en sus condiciones habitua: 
les de vida y alimentación, salvo' cuando 
en sus hábitos haya algo que os al 
efecto de la medicina. 

"Que permanezcan hasta donde sea posi- 
ble: en una misma localidad y sujetos á 
una; reglamentación, á los mismos medios 
de:inspección y al mismo interrogatorio. 

Estas son las principales reglas que han 
surtido para investigar los fenómenos que 
pueden desarrollar cada una de las substan- 
cias que:se han experimentado. La tarea 
há: sido: y esc ardua-y laboriosa ;' pero en 
cámbio' ¡qué acumulación de datos: han 
podido: recogerse para sorprender las vit- 
tudes, que no son otra cosa, las virtudes 
ue posee cada medicamento experimen- 
tado! 


Si'al descubridor de la. homeopatía no! 


se debiera otra cosa, que la posesión de es- 
ta llave maravillosa con que pueden cono- 
cerse y estimarse las cualidades de cada 
sustáncia, bastaría esto sólo para que la 
humanidad lo debiera una PS gra 
titud.. 








Y no se diga que! antes de Hahnemann 
se habían descubiérto ya las virtudes de 
muehas substancias, porque en primer lu- 
gar, esos. descubrimientos fueron debidos: 
á hechos fortuitos y aislados, no han 'teni- 
do una: base única, fija: é invariable; y en 
segundo lugar, el facultativo de Meissen 
tendria cuando menos el derecho de haber 
constituído: con su doctrina esos hechos en 
una verdadera sistematización de la his: 
toria médica, base de la terapéutica. 5 

Pero esa obra magna no fué, comio mu- 
chos otros descubrimientos, hija de la ca- 
sualidad, fué obra de ese trabajo cónstan- 
te, desconocido, inapreciable muchas veces, 
que se llama la observación. 

Desalentado Hahnemann como Girtan- 
ner, Huffeland, Munaret, Bouchardat, Bi- 
chat, Pinel y muchos otros facultativos, 
como acaso se habrá sentido desalentado 
algunas veces el mismo Sr. Dr. Fénélon 
ante una terapéutica vacilante, Hahnne- 
mann se ¿ndignd, dice uno de sus biógra- 
fos, de estar unido á una profesión yue' 
prometía siempre un bien que no daba ja- 
más, Por deber y por diseusto la abandonó. 
La Providencia le recompensó por: haber 
obedecido al grito de su conciencia. 

La salud de sus hijos le obligó 4 pensar 
de nuevo en la medicina. Pensó en la In: 
mensa Sabiduría que no podía haber aban: 
donado 'á sus criaturas sin socorros' á la 
multitud de enfermedades que le acosan, 
y se dedicó á investigar. 

Fijóse en las hipótesis que se hacían so: 
bre la aplicación de la' quina y como nues 
vo Colón que aceptó hasta el sacrificio de 
la vida; por alcanzar una verdad, toma la: 


' 


| quina y descubrió la semejanza ó “analogía 
'entre la enfermedad que la produjo y las 


afecciones que 'ella'curaba. Repitió su ex- 
perimento en otras personas y encontró la 
misma: relación. Experimentó asimismo 
el Mercurio, la: Belladona, la Digital, la 
Coca de Levante. Por todas partes obtuvo 
una constante, sola y misma respuesta, y 
con la fe del que palpa los hechos, ereyó; 

comio'es la verdad, qué había encontrado: 
una ley terapéutica, comprendió que la: 
ciencia: estaba fundada en una base cierta, 

que el arte de curar debía: caminar en' lo 
futuro guiado por un seguro norte. 

“Las téorías de Hahnemann hán venido 
á tener su.confirmación en la multitud de: 
curaciones quese han verificado ¿y se ve- 
rifican á la sombra de ese principio y lo' 
que es más elocuente, por manos menos 
aptas 4 vaces. Las afecciones sifilíticas, 
curadas durante tantos años con'los mer- 
curiales, la inflamación de las mucosas mo: 
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dificada. por la belladona y otra multitud 
de afecciones que ceden al tratamiento de 
ciertas substancias que desenvuelyensínto- 
mas semejantes por la experimentación, 
pueden servir para que el observador des- 


preocupado y concienzudo advierta que á. 


todas las perturbaciones de la salud, pre- 


side el principio similia similibus. Los. 


profilácticos ó preservativos vienen tam- 
bién en apoyo de ésa doctrina debida á las 
observaciones de Hahnemamn. > 

Citaremos en confirmación, hechos reco- 
gidos por la antigua. medicina, aducidos. 
por nuestro maestro y cuya comprobatión 
es manifiesta. 

"La sudeta inglesa, que por primera 
vez se presentó en 1485, y que, más mor- 
tífera que la misma peste, según Willis, 
mataba en cien enfermos los noventa y 
nueve,no pudo dominarse hasta el momen- 
to en que empezaron á darse sudoríficos 
á los enfermos. Desde aquella época, po- 
cas personas murieron, según hace obser- 
var Sennert. 

«Un flujo de vientre, que duraba mu- 
chos años, que amenazaba una muerte ine- 
vitable, y contra el cual eran inútiles to- 
dos los efectos de los. medicamentos, fué 
curado, con gran sorpresa de Fischer, y no 
mía, de un modo rápido y duradero, por 
un purgante que administró un empírico. 

u Murray, al que elijo. entre muchos 
otros, y la experiencia diaria, colocan al 
vértigo, las náuseas y la ansiedad entre 
los principales síntomas que produce el ta- 
baco. Pues cabalmente Diemerbroeck se 
curó.los vértigos, las náuseas y la ansie- 
dad, porel uso de la pipa, cuando fué ata- 
cado de estos síntomas en medio «de los 
auxilios que prestaba á las víctimas de las 
enfermedades epidémicas de Holanda. 

u La observación hecha por Murray de 
que el aceite de-anís calma los dolores de 
vientre y los cólicos ventosos causados por 
purgantes, no nos sorprende, sabiendo que 
J. P. Albrecht ha observado dolores de es- 


tómago producidos por este líquido, y P.. 


Foreest cólicos violentos debidos á su ac- 
ción. 

Si F, Hofímann ensalza la ciento en 
rama ó.yerba de San Fuan en muchas he- 
morragias, si G. E. Stahl, Buchwald y 
Loeseke han reconocido útil ese vegetal 
en el flujo hemorroidal excesivo, si Qua- 
rin y los redactores de la Colección de 
Breslau. hablan de la curación de la he- 
moptitis por la misma planta, y si, en fin, 
Thomasius, según refiere Haller, la ha em- 
pleado con éxito feliz en la metrorragia ; 
estas curaciones evidentemente se refiéren 


á la virtud que goza. la planta de produ- 
cir flujos de sangre y la hematuria, como: 
lo ha observado G. Hoffmann, y sobre:to- 
do, de producir la epistáxis, como ria 
lo ha confirmado. 

u Sabido es que, como lo atistigós Mus 
rray, Hillary y Spielmenn, las hojas del: 
sen ocasionan cólicos, y según G. Hoff-. 
mann producen flatos y agitación. enla. 
sangre, causa ordinaria del insomnio. «De: 
esta virtud homeopática natural del sén, 
Detharding se ha aprovechado para curar: 
los cólicos violentos y librar: á los. enfén»: 
mos de los insomnios. pio[ue 

" Storeck hubiera. debido admirarso 
igualmente de haber curado una especie: 
de exantema crónico general, húmedo. y 
fagadénico con la clemátida, después. des 
haber él mismo reconocido. que esta plan- 
ta tiene el poder de dar ud una erup= 
ción psórica en todo el cuerpo. - ¿uh 

“Si según Murray, la eufrasia ha:cura- 
do la liptitud y una especie de oftalmía. 
¿cómo ha podido conseguir semejante.re-: 
sultado sino por la facultad que Lobel ha 
observado en ella de excitar una especia, 
de inflamación en los ojos ? tes 

" Según J. H. Lange, la nuez moscada. 
se ha mostrado muy “eficaz en los desma:; 
yos histéricos. La causa natural de este: 
fenómeno es homeopática, y proviene da 
que administrada la nuez moscadaen gran- 
des dosis á un hombre de buena salud, da. 
lugar, según Schmid y Cullen, á la pérdi,:, 
da de los sentidos y á una insensibilidad. 
general... 

“ La antigua costumbre 'de oPJ0ob el: 
agua de rosas al exterior contra las oftal:. 
mías, parece un testimonio tácito. de-la., 
existencia de una propiedad curativa de 
los males de ojos'en las flores del rosal, 
Se funda en la virtud homeopática. que 
estas flores tienen de excitar por sí.solas', 
una especie de oftalmía efecto. que Ech- 
tius, Ledel y Rau han visto retlmentel ¡PEO 
dúcir. 

u$Si el zuamaque venenoso,: “según. Da. 
Rossi, Van Mons, J. Monti, Sibel y Otrog,;: 
tiene la propiedad de hacer nacer enla, 
superficie de] cuerpo granitos que. poco á 
poco:la cubren del todo, fácilmente se con»: 
cibe el poder que tiene de curar homeopás., 
ticamente algunas especies de herpes, 0; 
mo.Dufresne y Van Mons nos lo demues- 
tran. ¿ A qué debe atribuirse que el zu- 
maque venenoso haya curado, como dice ; 
Aldersón, una parálisis de los miembros 


inferiores, acompañada de debilidad de. .las 


facultades intelectuales, sino á la propie-. 
dad que evidentemente por sí sólo tiene; 





A A 


de producir una postración total de fuer- " 


zas musculares perbturbando las facultades 
intelectuales del individuo, en términos 
de hacerle creer: que va á, morir, como lo 


ha visto Zodig. 


—u Según Carrére, la dulcamara ha cura: 
do las más violentas enfermedades causa- 
das por un enfriamiento. Esto consiste en 


que esta. yerba es muy propensa á produ; 


cir, en tiempos fríos y húmedos, incomo; 

idades semejantes á las que resultan de 
un enfriamiento, así como lo han obser- 
vado el mismo Carrére y, Starcke. Fritze 
ha visto que la _dulcamara producía con; 
vulsiones; De Haen la ha visto producir 
le 1almente convulsiones acompañadas de 

elirio, Pues bien, este, último, médico ha 
curado convulsiones acompañadas de deli- 
rio con pequeñas dosis de dulcamara. :... 
¿1 De Haen, Sarcone y Pringle han res- 
petado la verdad y la experiencia, confe- 
sando que habían curado pleuresías con la 
escila, raíz cuya grande acritud debía ha-, 
cerla proscribir en una afección de; este 
género, en Ja que, el sistema, reinante no 
admite más que remedios demulcentes,re- 


lajantes y refrescantes, ¡Y no por,esto ha |. 
dejado de desaparecer el dolor, de costado, 


bajo la influencia, de la escila, y 4. conse; 
cuencia de la ley. homeopática ;. porque 4. 
O Wagner había visto ya que la líbre ac: 


ción de esta planta producía. una, especie 


de pleuresía y de inflamación: del pulmón,, 


1 Muchos médicos como Percival, Stahl 


y Quarin, han observado:que el uso; de; la, 


quina ocasionaba pesadez de: estómago. 
Otros han visto que estasubstancia produ- 
cía. el yómito yla. diarrea (Morton, Pri- 
borg, Bauer y Quarin), el síncope (D, Cru: 


ger y Morton ), una gran debilidad, una, 
especie, de ictericia (Thomson, Richard, 
Stahl y C, E. Fischer ),; amargor, de boca; 
(Quarin y Fischer): y en, fin, la tensión: 


del bajo vientre, Pues precisamente en ca: 
so que estas incomodidades y estos sínto- 
mas se; hallen, reunidos, es. como Torti y 


Gleghorn recomiendan recurrir solamente| 


áJa quina. Asimismo el empleo yentajo- 
so que de esa corteza se hace.en el estado 
de abatimiento, digestiones laboriosas y 
falta de apetito que sigue á; las fiebres 
agudas, sobre de cuando han sido tra- 
tadas por medio de:la sangría, de los.eva», 
cuantes y. debilitantes, se fundan la pro- 
piedad que tiene de producir una, extrema 
postración de fuerzas, de anonadar el cuer- 
po y el -alma, y hacer la digestión:penosa 
y de: suprimir el apetito como lo han; ob- 
servado Gleghorn, Friborg, Cruger, Rome: 
- berg, Stahl, Thomson y otros. : 0. 
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¿Cómo: so: hubieran! detenido tantas 
veces los flujos de sangre con la ipecacua- 
na, como lo han conseguido Baglivio, Bar- 
beyrac, Gianella, Dalberg, Bergius y otrox, 
si.este medicamento no poseyese la facul- 
tad de producir: hemorragias,-lo que en 
efecto han: observado. Murray, «Séotb y 
Geoftroy ? 0 

"¿Cómo podría ser tan saludable en el 
asma, y sobre todo,en:eliasma espasmódi. 
co, como.nos lo enseñan Akenside, Meyer, 
Bang,, Stoll, Fouquet y, ¡Rano8, si por: sí 
misma. no: tuviese la facultad: de producir, 
sin excitar evacuación alguna; el, asma en 
general y elasma espasmódico en particu- 
lar; como, Murray, Greoffroy' y Scott lo 
han visto nacer de su acción en la econo- 
mía ? ¿Pueden exigirse pruebas: más Gla- 
ras de «que los medicamentos deben ser 
aplicados para la curación de las enferme- 
dades en. virtud de los. efectos! morbosos 
que producen ? po 0! dN 

Nuestra propia experiencia. nos ha; ser= 
vido para, ratificar Ja eficacia de alguna de 
las substancias citadas y otras, que hemos 
omitido.,: yO 25916) 
Esperamos que; nos excuse el Sr. Dr. 
Fénélon, si entramos en estos pormenores 
indispensables, á nuestro juicio,' para, apo- 
yar las conclusiones que. habremos de es- 
tablecer al fin de nuestro trabajo. 
¡Cuando el ilustre Hahnemann. pudo ad» 
vertir la correspondencia fija é'invariable 
que existía entre la, facultad que tenían 
las: substancias de destruir las Afecciones 
y de producir perturbaciones semejantes, 
enel hombre fisiológico, ó sea enel esta-; 
do de salud, pudo creerse autorizado para. 
creer que había descubierto la.maravillo- 
sa relación que existe entre Jas medicinas! 
y las enfermedades y emprender la:ardua; 
tarea de sujetar muchas otras! medicinas; 
á la experimentación, ¿Así es como nació la: 


| experimentación: fisiológica. ¡Así ses, como: 


existe la colección. de medicinas 'denomi- 
nadas policrestos.,:.: des ib 
Para llevar á.cabo.esa experimentación, 
se.presentaba'una grave dificultad... La dt: 
sujetar á. ella las substancias tóxicas. 

El análisis del medio á:.que. tuvo que 
acudir el ilustre Hahnnemann: para sal var. 
ese peligro, mos lleva á tratar un. nueyo 
punto que. dejamos' para nuestro artículo. 
DESIRE Ma Buojog eamiblel a 


Juan Pablo de los Fábaooidág 
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Hemos dicho que la necesidad deponer. 
en práctica. la experimentación hizo indis- | 


pensable el empleo de las dosis infinitési: 
males. A E 
En efecto, uná vez establecida'la' corres- 
pondencia entre la fisonomía, digamos así, 
de las medicinas y la: de las enfermedades, 
era necesario ampliar eLestadio de niayor 
número de sustancias, porque'sierido tan! 
tas y tan diferentes las enfermedades, éra 
preciso ¡buscar médicinas' que torréspón: 
diesen á ellas: y ésto exigía su exámen 
previo. A MODOS a < an pedo . o 
Pero en este exámen tenfán que entrar 
una multitud de aquellas cuyos efectos es: 
taban resonocidos cómo' peligrósos. Este 
reconocimiento previo requería la elección 
de un medio que eliminase esé peligro. Ese 
medio fué'la atenuación, 0 sea*la reduc- 
ción del medicamento“al éstádo' molecular 
atomístico' que disminuyese sus'propieda: 
des físicas, químicas, tóxicas, en fin. “Pre” 
caución importante, como dice un autor, 
cuando no' se confunde al hombre vivo 


con laboratorio, cuando se trata de cu- E Sí 1as puras y bien me- 
2 02 didas que le proporciona el método dost.. 


rarlo y. mo de envenenanlo:" * 

Antes «de proseguir; és oportanó ápun- 
tar; que aunque la' cuestión de' las dosis 
interesa á la práctica“de la homeopatía, es 
independiente del principio y que, sin fal“ 
tar: á él, deja én' libertád al facultativo 
de ministrarial paciente los medicamentos. 
por granos, por onzas:ó por libras; porque 
estando constituida la Homeopatía por el 
sólo principio de similitud, siempre queer 
facultativo ha combatido 6 cómbate'el'es- 
tado: morboso con un medicamento que. 
puede producir en'el hombre sano un es: 


tado semejante, ha hecho: y háes homéo-' 
patía, cualquiera que sea la fornía; el peso, 


la dosisó la dimensión dela substaricia me- 


dicinal. Las ministraciones nrtércuriales' 


empleadas para combatir las afecciones si- 


filíticás en determinada cóndición; faerón:: 


son y serán homeópátiéas, ya sea que 56 
apliquen en dosis tangibles, yá'én aténua- 
ciones infinitesimiáles. 0000 UDS 

Así, pues, es inútil que se'alégué'encon: 
trade la homeopatía el argumento de las 
dosis mínimas, porque aun presciridiendo 
de ellas, puede ser el tratamiento homeo- 
pático. Este.es otro de loserrores al juzgar 
la homeopatía. Decimos más, que bien pu- 
diéra haber prescindido de esas dosis sin 
faltar al principio, con lo cual habría en- 
contrado menos obstáculos para ser acep- 


Le a 
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¡el argument 


tica hahnemanniana. ini 
Hecha esta salvedad, pasemos adelante. 
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+ LAS DOSIS INFINITESIMALES. "card SEGS al Sk Di. Fenóloíy 4 
Io POLAo OL 0097 Mos adversarios de Ja homeopatía, Se Ajén 
legados Cd definitivo para destrtíir 

A 


'que 4 cada puso se tépit 
contra la homeopatía con taotivo dé fis 


Sin embargo, como' Heads ást do: 


| vo'sus discípulos han“¿ncontrado en el us 


de las dosis infinitesimalés considerabTes 
ventajas; como su eficacia está demostra- 
da, y por último, cómo en ellas ha gntoh: 
trado el medio de ministrar Tas medicinas 
con acierto, én proporción cotiveniente pas 
rá nio exponer al enfermo por éXtéso y sit 
hacerle ¡sentir molestia de ninguna clase; 
como por ese medio se ha fealizadó el vello 
ideal de no háter de Ta medicina uña tor- 
tura, sé han adheridó al empleo de esas 
dosis, á pesar de Jas contrariedades que tal 
costumbre lés ha traído, porque no cabe 
duda, las dosis infinitesimales han oe 


¡son todavía la piedra de escándalo para to- 
dos los que se revelan contra la térapéu- 


“Nuestro estimable adversario hós didé 


én' su carta de 8 del actual, que maicllo ho 


servido al arte clásico para perfeccionar. 
él uso de substancias puras y bien mé- 


métrico. Nolo'négamos; pero precisamen= 
te porque estimanios el valor del empleo” 
delas medicinas puras y bien medidas, és' 
por lo qué hemos asentado que lá hoíeo- 
patía lleva ventaja al árte clásico, pués quo” 
la ha constituído en verdadera ciéndia, $ 
pór eso también hemos dicho! qué el Sr. 
Dr. Fénélon se hallaba en la penumbra. 
de la ciencia homeopática, porque las mí- 
nistraciones dosimétricas no han' hécho' 
otra cosa que imitar las innovaciones ¡n-. 
troducidas por Ja homeopatía, puesto que. 
la dosimetría, renunciarido á la triacd an” 
tiguá, ha adoptado una posología parecida” 
á la homeopática empleando las substancias 
aisladas, en cantidades medidas, y bajo la. 
forma de glóbulitos. 0 
Esta véntajosa preparación, llevada 4” 
mayor perfección con las “dosis infinitési- 
nales, constituye uno de los Métitos dé lá: 
dóctrina hahnemanniana y el punto dé 
contacto que hemos laniado penumbra, de 
la Homeopatía y la dosimettía. 
Desde el momento en que el fundador 
de la Homeopatía tuvo qué recurrir á la” 
atenuación, sentó estas bases importantí- ' 
simas: él'émpleo de las Medicinas aisladas.” 
la determinación dé candy TA PMA BRO" 


no sujetas 4 etror y la eliminación del pe", . 


ligro de la intoxicación. 










bicis de comprobar; de. pronto. con. | 
los razonamientos, y después con los hechos. 


clínicos, la, eficacia realide las. dosis, infini- 
tesim 


¿Ae ppivisiasión, de una sustancia aisla; 
da ha proporcionado á. la medicina.el mo- 
oración con toda certeza Jos efecbos 


de las sustancias sobre el organismo en el: 


estado fisiológico, ó.el patológico... 0:00: 


Mientras, los facultativos. ban,empleado, 


las medicinas, compuestas, sus prescripcio- 
nes han, tenido, que, resentirse.de. algunos 
errores, aunque involuntarios, 4. a 

¿Esos formularios complicadísimos. se en- 
cuentran relacionados enuna, multitud de 
detalles que pueden, ser, ineficaces y aún. 
peligrosas.las prescripciones, ya: por. causa 
del facultativo, ya por causa del farmacéu, 


tico, ya, por.otras vendas Aj no! ADUABOrAs! : ed S 
» «¡miedo al error, que la medicina prescrita 
¿ha convenido.: En elcaso contrario;:se ten- 


LAOS; sb 
nea tapia PR 0: Pe ul 
El médico, tratando una afaicibll prou! 
rmiónica (ana, pulmonía), cree conveniente 


acudirá 1 de Mill 7 
irá la pasa. e Má et y: .en' me en la posología compuesta. 


21135 


cuencia Aia 


de 125 od Y: 
88 20 ¡contlgtamos. ) 


ES > BOVb: an ... Mid 1. 
-m¡Kermes.ss. 
Extrait ad digitalo... 
Sirop diacodo ..0ooo.coo.cocoo. 
el Sito: simple... id. ce 
2 de, fleur. dirán, 655 


laa 10 ds 20, Eramos. 
| 10 gramos, 


nao que no > DERIO, lo que: sue 


le-á veces suceder, que una distracción del | 


médico hace que escriba 30 gr. en vez de, 

1.4 5 de digital, que. según de ¿posología. 
oficial. son los .que, convienen 4.un, niño; 
supongamos querel farmacéutico no se/dis- | 
trae, que es instruído, : eserupuloso,, ebo., | 


aun así, el facultativo nopuede tener, cer- | 


teza.de;que su prescripción será, ¡obsequias: 
da¡ así como de quela familia nose ha ex; 


LA e NS 


25, os detendremos un momento á.. 
considerar ¡las ventajas: de, que hablamos.. 
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Pues este inconyeniente, nacido de la 
elabor ación indefinida, ha venido Á sályar-: 
sepor.el descubrimiento de la atenuación. 
para. preparar las dosis: infinitesimales, 
porque; al. hacerlo, se, toma en cuenta la 
cantidad que se prepara y el trabajo que en. 
la: «dinamización. se emplea, de, manera, 
que aun cuando no pueden! apreciarse al- 
guna. vez, por, los, reactivos 6 el mieroseo-, 
pio las, cantidades ; «que se. ministran, su- 
puestas ; las, bases, que. forman/la prepara- 
ción, se puede tener, la; conciencia:de la: 
cantidad. que. se ha prescsitp, así: sea una 
millonésima... 

Además :.el amlen de una sola. substan- 
cia, da, al. facultativo. la. seguridad de-la 
bficacia ó ineficacia del tratamiento. 

Establecida como-lo está la: regla de no 
dar las medicinas mezcladas, si la enfer- 
medad cede, desde luego puede decirse, sin 


drá la conciencia de que la substancia em- 
pleada no:es la, que conviene. Ventaja ines- 
timable: quemo: podrá: encontrarse paar 


¡Por último, las preparaciones hralnebpi: 


|bicas; que piro aun cuando sus adversa- 


rios digan lo contrario, como no pueden 
. |[producirsefectos tóxicos sinó por una con- 
tinuadas repetición de «dosis, garantizan á 
los pacientes contra:los peligros que em la 
antigua: posología. ofrece! el. cambio en: 
la substaricia: ó en»la cantidad. 

Lasdosisinfinitesimales han traído pues, 
como primer contingente, el méritode em- 
¡plear las dosis aisladas; de évitar los peli- 
¡gros por intoxicación y el conocimiento 
¡inmediato de la ¡eficacia: é; ineficacia del 
| tratamiento. 

«Pero, AUD. hay algo más en. favor desesa 
innoyación. ¿f,;, 

¿Aun;en, el CASO. de buen éxito, suele su- 


cedido en la. administración. de.las cucha» ceder, que, un. facultativo, ¡prendado de la, 
radas, ¿Aun así puede suceder que una cir- eficacia de una prescripción ú creyendo. 
cunstancia cualquiera ; origine. una fatali- | necesario ¡reforzar el efecto de las medici- 
dad. Por último; aun así, no puede tenerse | nas determinadas, las emplee en tal dosis 


la. seguridad de que: cada. substancia ya ás 
obrar: precisamente: en. el sentido, quese 
pretende, Porque esa: mezcla depor sí pue» | 
de dar motivo á un error, porque en el.ca-, 
so de,un éxito:maloó por,lo. menos inefi- 
caz,, el facultativo no puede determinar con: 
certeza á cuál, de,,las. substancias SOPA" | 
nentes se debe el resultado..: 
¿Por otra parte ; la elaboración atlsade | 
puede, hacex, cambiar ¡el :efecto: de las me» | 
dicinas porque, como veremos más adelan- | 
te, no es indiferente el tiempo y el corp 
que se emplean en la preparación... 









¡que produzcan una complicación medici-. 
nal,.y. aunque es cierto que, por regla ge- 
neral, podrá advertir el origen: del mal, 
no pocas veces sucederá, como ha, ocurrido 
ya; que apreciando erróneamente la:causa 
¡de.los síntomas que vengan á determinar- 
¡se.en.el enfgrmo, se origine una verdadera 


bh 'comaplicación en su estado, de manera que, 


llegue,un caso; en el que dé. lugar una 
¡agravación con el mismo tratamiento yá 
extraviar el subsecuente, Esto.lo debe ha- 
ber, visto alguna yez,el mismo Sr. Dr: Fé.- 


¿Hélon,'esto_lo: hemos ¿visto, mosotros entre 
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otros'casos tón una joven; hija de un' 'és- 
timable facultativó «amigo nuestro; que 
sólo ha podido salvaf'se/'con la suspensión 
desun tratamiento que Había complicado" 
la enfermedad con una afección medicinal: 
esto-lo: hemos visto también “en otro' pa- 
ciente que ha sucumbido al fin por las mi- 
nistraciones del mercurio, porque los fa- 
cultativos insistieron en esa substancia 
que era la causa de" la “afección. AMí “se: 
aplicó inconscientemente el principio equa- 
lía egualibus'con' que se calumnia á la 
honveopatía” y produjo un fatal resultado. 

Error es ese en que difícilmente puede 
incarrirse“con las dosis infinitesimales. 

de por ahora esta higdia 


PESTO RR 


«Juan Pablo Se los Rios. Y 





A 


Comentario des “El Ñ acional.* » 


más: negros Ó Pb aaa PERSARTAE 
Siritiéndosé “sanks; no quieren" aio 
que puedan dejar de serlo; sin embargo, la' 
vida és una Maravilla frágil al éxt ¿mo 
provenida de “un "milagro: Ta; fecundación, 
pór la cual elementos eminentementé va-' 
viables en su "composición, absolutamente” 
instábles en “euforia y conservación, se 
asocian pata /toncurrivá un fin maravillo 


| so; éómo'To/es el desárrollo de célalás' tan. 


débiles? la''asitnilación de los" 'elementos' 
que técesitan para tal objéto, el'crecimien-” 
to del sujeto que llegan áforinat, vencien” 

do infinidad de causas! destructótas, hasta 


“Tel grado de darle á su vez la facúltad' de? 


118358 ib 


trásmitirla potenéia creadora. 
“Péro“¿quién sabe qué cireunstancias han! 


25 concurrido en el ácto de la fecundación pór” 
llas 'cúalés la impulsión vital, en virtud de 


la cual se produce tal sucesión de milagros; , 
tendrá más ó menos ja raro 


duración? 2 00)0 m0 


en ISA, de la e Soal que: con el 
Sr..Dr. Fénélon está sosteniendo nuestro! 
compañero de redacción; el Dr. Juan Pa- 
blo de:los' Rios, hemos recibido el artículo 
que publicamos á continuación de poes 
Mason] Of ol aagibes 

Asimismo Meca m8 encesta sde o 
á la carta que al Sr, de los Rios:ha. dirigi- 
do el Sr. Dr. Agústin García Figueroa, por 
referirse ádla polémica en: cuestión y por 
contener una:protestaidel Sr. Dr. Gareía 
Figueroa, contra “algunas delas aprecia. 
ciones hechas respecto d dela ¡sgepelía; 
pa el Sr, ca Pues: 5 


la Y 


"MEDICINA. 


“Dicen que el avestruz, cuando se sien- 
te acosado por su perseguidor, sume su 
cabeza enla aréna y se deja matar, no 
queriendo ver al enemigo. Este rasgo; que 
parece prueba de: estupidez, no carece de 
filosofía: ver un peligro ya inevitable es 
sufrir anticipadamente sus horrores, y ob- 
serváremos que, antes dé entregarse á tan 
estoica resolución, “el' avestiúz e pco 
por 'huir hasta ya no poder. 

“Las personas'Dpuestas á que se hable dé 
medicina par ticipan' de la'resignación del 
ave=camello, “perosin “su activa carrera. 
No quieren "conocer “al peligie pensando 
en que así sufrirán menos; y sin embargo 
tales personas, ' enemigas detoda conver- 
sación ó lectura sobre" los padecimientos 
humanos, y los'mejorés' métodos para're- 
mediarlos, no dejan, por esto, de tener opi- 
hiones sobre la” materia, hijas de la más 


¡Algunas orgonizACÍODes Pb» 08, por, 
su lozanía, envidia bles por.su belleza ¡son, 
precisamente las que más sujetas están á, 
la invasión de enfermedades zymóticas: 

¿quién no ha visto familias rozagantes, en 
apariencia. llenas de:salud, dar-un contin- 
gente aflictivo á la tuberculosis? pct 

Tia"ciéncia todavía no penetra encbodos 
los arcanos de las disposiciones morbosas; 
pero puede prever las disposiciones here- 
ditárias y compensarlas, aún las puéde evi- 
tar para quienes $ oportunamente, sus' 
consejos. SY looibára 


“¡Cuánto ejú será conocerlos peligros 


ly poderlos evitar que negarlos y llegar al 
|borde-del abismo sin haber hecho” A 


9H" 281 


pára alejatse de él Y” Pm 

'Tos más robustos, Toki más orgullosos por 
la: perfección de 'sus formas! y constitución) 
tienen disposiciones; morbosas heredádes 
quese pueden conipensar. más 'Ó' menos 
completaménte cuando sé acude cón tiem 
po á los auxilios del arte. ¡Cuán preféri= 
ble será para ellos estar prevenidos y no 
correr el riesgo de confiarse 4 quienes apro- 
vecharat'su jenorancia en lugar de lograr 


los verdaderos auxilios del 1: verdadera 


ciencia'!> 

"Concedemos que para aBtidS: sujetos 
será preferible moriv de una vez que dis- 
putar úna vida penosa con medios desagra- 
dables á una influencia morbosa constitt- 
cional que" ya no se puede evitat; pero 
cuando se trata de los seres” queridos 'eñ- 
cárgados de perpetuar nuestra existencia 
más allá de sus límites y duración; no hay 
resignación posible: “queremos que viván 


ni 
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y siempre cepordtnós. que en su : desarrollo 


alcanzarán la salud completa, como á á ve- 


ces sucede para algunas organizaciones va- 
cilantes, al principio y ¡después firmes y 
eta» 
¿Cuando la desgracia nos hiéró' en' la vi- 
a ósalud de estos seres queridos, ¿qué 
CE mejor, qué otro consuelo aún,pue- 
de haber que no sea la convicción de ha- 
er, hecho todo lo posible para defenderlos 
contra la enfermedad ó la. muerte? | ¡Qué 
remor imiento inagotable no EEN ARER los 
padres cuando, después de' haber perdido 
un hijo, piensen que no;se haya hecho lo 
debi y lo posible para. salvarlo! pa 
eee mo no comprender. cuánto importe 
saber, cuál es Ja medicina que cura A Cuá 
la, « que deja | el mal sanar ó empeorar sin 
oponer ningún obstáculo á sus avances, sin 
prestar ningún “auxilio á su víctima !, 


¿Mucho tiempo el arte:de curar «vergon- 
zante orque descansaba en: preceptos in; 


explicables, que no se: preocupaban con la |. 
lógica, se complacía. en; el, misterio, nosé | 


manifestaba más que á sus adeptos. en, sus 
teorías añejas é incompatibles con los co- 


nocimientos modernos; entonces, sus obras 


literarias eran para, los profanos obras .si- 
bilíticas,¡ incomprensibles y de ningún pror 


vecho.su lectura, pero. hoy no es así, la |, 
medicina se moderniza; es lógica, explica 


los, procedimientos, sus tazongg, se pone al 

alcance de todos; gún más, algunos prác 

ticos: afectos á las ideas eñcjes se; ¡quin 

de,que.se, vulgarice. .;,., 

(Esta. sión merecerá su ¿discusión 

aparte.) ali 10129941 
Séanos bpemoilida. pOr perio bae 


que el:arte:que nos enseñan actualmente, 


$e sl | 
no tiene porqué seguir escondiéndose. patía nosidice que el tratamiento homeopá- 


Cuandolos augures no podían mirarse sin 


reir, porque sabían la vanidad de 'sus.co- 
nocimientos, tenfan: que usar idioma: que 
no fuera el vulgar, fórmulas misteriosas ' y 
aún revestir aspecto imponente para evi- 
tarel ridículo quelosamenazaba para cuan- 
Lie 'se supiera lo falso de sus conocimientos. 

"Hoy el médico es eltaíñigo postédor de 
conocimientos “verdaderos, lógicos? expli: 
cables” para quienes algo sepan; ya no es 


el brújo envuelto en velos misteriosos. Se 


puedén' discutit sus 'opiniónes, se pueden 
medircón la vara dela lógica; más se discu- 


ten, más se aclaran, pi bien' ae fandan y: 


JÁ y o 97 


más progresan. AO 

Para, quienes préticcán las Prvatdndas 
tales discusiones serán” enojosas, pero los 
que desean “instruirse en "conlocimiéntos 


10 


útiles aprovechables para sí mismos 8 pa: 


ra los suyos, encontrarán interé és 'vivísimo 
en ellas... 

'* Actúalmente la exestión HERAS es la 
de saber si la homeopatía, es método ó ilu- 
sión. Un estimable partidario suyo nos 
anunció. que la ¿nfluenza sana” mejor 
cuando sé trata según los preceptos guia- 
dos pór el principio similia similibus. 
Nós permitimos ' preguntarle ¿qué reme- 
dios serán los que nos aconseje el método 
hahnemañniano para combatir á una pes- 
té que se presentó sin causar grandes te- 
mores, y sin embargo, ha cansado muchas 
desgracias? No hemos" podido conseguir 
que nos diga cuáles son estas sustancias, 
conténtándose con señalarnos que serán 
las que produzcan efectos análogos á los 
síntomas de la. influenza; y siendo mu. 
chos los síntomas, así como muchísimas las 
substancias que produzcahi efectosanálogos 
á cada uno. de éllos, nos quedamos en la 
mayor perplejidad para escogerlas. * 

Pero la "influenza, en aleunás perso- 
ñas, procede con rapidez; mientras escoge- 
mios las substancias, capaces de producir 


[síntomas análogos y, (en esto de analogía, 


¡ cuántas dificultades hay, cuántos modos 
dé ver tan distintos !) el enfermo empeo- 
vará Ó morirá. , 

“Francamente, éste método nos asusta y 
préferimos lo llano y lógico que consiste 
en atender á los síntomas cón medios ca- 
paces de minotarlos y compensar sus in- 
convéniéñites. Cuando tenemos hambre, 
comemos, aunque sepamos que con no co- 
mer bastante tiempo se nos quitaría la 


|Haxbre para siempre y habríamos aplica- 


do el precepto símilia similibus, pero de 
un modo desagradable y nocivo. 
Nuestro éstimable defensor dela homeo- 


tico es racional. No lo vemos'así : hemos 
dicho porqué; benigno, lo sería si hiciera 
el 'bien; pero lo dudamos, porque dudamos 
de du eficacia. Eficaz, este es. el punto cul- 
minante dela proposición: si es. éficaz el 
glóbulo homéopático bien aplicado, ha de 


| ser nocivo cuando no viene al caso; pues 


vemos personas absolutamente ajenas al 
arte, pero aun álos conocimientos más ele- 
mentalés, distribuir elóbulos ciegamente 
sin causar niás perjuició, que lamentables 


A | pérdidas de tiempo, en los casos que,re- 


quieren auxilios inmediatos. Mientras la 
homeopatía, sea tan inofensiva en manos 
inexpertas, creemos que es ineficaz para 
cuando hay necesidad de remedios verda- 
deros: és ocasionada á;¡errores que com- 
prometen la salud y la: vida, puesto, que, 
no téniendo efécto, deja'á la salud, que re- 
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griere apoyo,sin pre yá la vida APS . 
nazada sin socorro. 

; La experimentación fisiológica, .£5 para 
nosotros, hasta, prueba. delo contrario, una 
bellísima. ilusión, uu problema tan; insolu: 
ble como la cuadratura del círculo, y do- 
blemente insoluble, porque los discípulos | 
de Hahnnemann emplean substancias, com: 
plexas, como o son las tinturas de, las plan: 
tas, hechas de un “modo variable, para, apli- 
€arse á personas variabílisimas en, Sus reacr 
ciones, bajo la, influencia de medicinas. an 
poco exactas, 

Tal medicina. produge, tales síntomas; 
esto es. un ensueño, _porque tal; medicina 
produce una vez, unos síntomas, BEA vez, 
otros, según el estado fisiológico de la Per; 
sona 4 quien se da, aunque fuera berto 
la, misma medicina y la, ¿Misma Persona, lo 
a. difícil os CONSCguir..... 

ista experimentación. supone, lo que 
nunca consigue: la fij jeza en las, reacciones 
vitales, AS las reglas dadas por el bien 
intencionado Hahnnemann demuestran su 
fecunda imaginación, á:la, vez que la im; 
posibilidad de conseguir datos ASEIAOS con | 
la experimentación fisiológica, . | 

Aquí pondremos, punto. final para Do 
abusar con la atención de los lectores, re; | 
servándonos en otro artículo, s $1 NOS €s per-| 
mitido hacerlo, examinar los fundamentos 
de, los efectos, homeopáticos. que nos, refie- 
re: nuestro estimado contradictor. 


Féndon > 





Carta del Dr, es Garela Figueroa. 


Ae pio 0 y a 26 de 1890. ' 
det Dr. Juan ea de los Rlosi«o:5' 
»> México. * 


Muy señor mío» DE 


Sin pretender torciar. en. la polémica, que 
vd, sostiene con tanto: juici y sensatez 
con el Dr. Fénélon, me homo la libertad: 
de dirigirlo la presente, con el objeto de 


| en una gran mayoría de casos? 


Bernard), ha negado la utilidad des la filo: 
sofía en medicina, Y cono. si mismo q| - 
siéra probar. prácticamente Ao deplorable 
de esta, doctrina, se exhibe al' público, y 
cada oportunidad, razonando sin rey ni 
rogue, sin la menor disciplina, inteleo val. 
1 mismo no tendría fuerza, bastante 
para emanciparse de la, tiranía. de pe le 
fismas' ue se confecciona, Ss para, Poe 
evitar « éste género de' escoll OS, efes tara 
conocer su topografía, y el mismo. Do tor 
ha declarado divagaciones este généto de 





O 





| conocimientos, en una DOOR con que 


buvo á bien honrarme en otra ocasión, 

Supongo que el. hecho DEA: p0r: al 
Dr. Fénélon | ha sido una retenci en- 
taria, pero. si fuésemos á. imitar ' la, lógica 

e esto señor, podríamos exhibir” el así 
repetidísimo, por desgracia, de muerte 1 in- 
mediata: á la ext acción artificial, ¿de la pla: 
centa. 

¡ Desdichada obstetricia si 15 aplicamos 
el critério del Dr. Féndlón! ¡Cuántas múl 
jeres se 'han'quedado, como se dice” en a 
operación ! ! ¿Y quién sería. bastante insen: 
sato' para hegar su importancia benéfica 

El caso de retención: de Ta: placenta es 
¡un hecho común para todos los que prac: 
ticamios la Hómicopatía; si niestro diagnds- 
Éico lo permite, maniobramos, y si no (¡ho 
rror 1) damos glóbulos, y qué se ádimire el 


| señor" “adveigario de vd., todos los hómes- 


patas tenémós hechos" de expulsión de"1á 
placenta bajo la influencia de Jos glóbulos. 

¡ Qué cosa tan extraña una función ña- 
tural desviada, que'se.permite recobrar su 
dirección fisiológica sin ps AA 


-. [cirujano. «1 


El más hábil ca lec nunca! podrá 
imitar las contracciones,metódicas, ad hoc, 
de la matriz para el .despegamiento dela 


Jodie y qué imbéciles. el que pretén- 


da utilizar estas contracciones, despertán- 
dolas por+los médios que su hoúrada téxpe 
mencia le aconseje! 00.3. 0 í 


Pero:estas contracciones; no ¿ága tos la 


protestar en la parte que me boca como | enferma; y su» médico, pretendiendo « huir 
médico homeópata, contra el sistema, de | de todas, las graves consecuencias y, suri- 
combate que usa el citado Doctor, y que | mientos de una laboriosa extracción (como 
consiste en presentar al vulgo los Hechos la más pulgar experiencia lo enseña),caen 
por el aspecto que mejor, cuadra; á un in- en el escollo opuesto, y. la, enferma; muere 
terés determinado, | por.una, rápida septicemia;; Oh! pues¡para 

lo por ser el Dr. Fénélon quien, usa de | este; caso, ahí está el Dr,, Fénélon, para. de- 
este sistema, deja de ser “un mal sistema. claxar dogmáticamente y. como. si resolvie- 


Es el sistema de las viejas. No hay ancia- | 
na doliente que no demuestre, la culpabi- 
lidad del médico, ¡PRROMERS los. hechos 
como lo hace el énclon. 


El Dr, Feénélon, dora ando á C Claudio 


FIL 


se una fórmula algebrarca, que la Homeor 
patía ha matado por omisión, y que en el 
caso de que. la misma ao, hppis 2 
muerto, por, traumatismo, 1 habría, sido med 
galmente, es decir, secundum arte. 
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“Por fortuna, el aparato digestivo ño es 
tan ddcesible 4 la fiebre del arte, si no yo 
bien sé cómo se curarían los estreñimien- 
tos... Hs e ( de ap tu III 31 1d 
Seriamente, señor, los hechos són la pie- 
dra de toque de la buena fe en medicina. 
El Dr. Fénélon éxbuma un cadáver para 
lanzarlo al rostro de todos los homedpatas, 
exclamando : ¡he allí vuestra obra! ¡Íncon- 
cébible audacia del Dr. Fénélon! ¡ Repug- 
nante espectáculo es el que comenzamos á 
oresentar al mundo, arrojándonos á la ca: 
ra la sangre y las lágrimas de los desdi- 

13309 1197! 91p 26T1 SIOLT ESTO 950 
CO rcara E 


Yo, Sr. Ríos, mo limito á protestar enér- 
¡camente contra estos ataques. 


2 A le , . ¡UG ¡gos e MA y dE) 

Sin otro asunto, me ofrezco de vd. pór 
nO, E, EE 
00. ¿A García, Figueroa. 


od 
) Qu 
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A E A mai ¡lustro y sábio amigo el 
alto puedes 198E'D; Francisco Búlimés. 

La última síntesis de lo que se sabe, se 
véducó hoy 4 los términos generales: la 
Fuerza y la materia; dos términos correla 
tivos, qué guardan entre sí razones y pró- 
pórciónes necesarias Cinmutablés. 

Existe en la Materia la masa:y la mo-” 
lécula, como existe én 14 Fuerza, el movi- 
miénto: el mása ó sea 1% traslación, y el 
movimiento molecular ó sed la vibración: 
Sobre éstos dos ¡grandes hechos del Cos-: 
mos, ¿espíritu humano desarrolla'sus fa- 
cultades, acumula sus experiencias, y re-. 
produce el mundo objetivo, en catálogos, 
más ó menos razonados, pero invariable- 
mente ligados á estos dos grandes hechos. 
£ estos catálogos es á lo que denominamos 
ciencias.” ¡de 07 OA 

La correlatividad necesaria entre la 
ciencia y el hecho, sería una verdad de Pe- 
ro Grúllo, si este buen cretino fuésé capaz 
dé pertibi las reladione9 de 148 éostis ás 
allá de la percepción en masa. 

“La aplicación de la experiencia y lá ob- 
sexvación sobre la masa! ha" producido la 
Historia natúral, así como esta misma 
aflicación 4 la molécula prodajo uba bue- 
na parte de la Química; la aplicación de la 
experiencia al movimiento en masáó tras: 
lación ha producido la Mecánica, y esta 
misma aplicación hechaal movimiento mo- 
lecular ó vibración produjo, en fin, la Fl- 


sica y él complemento dela Química. 
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| Ejemplo en la vibración: H 
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“Résulta de todo esto que hay dos polós 
¡científicos sobre los que gira la gigántesca 
.esféra de los conocimientos humanos: lo 
infinitamente grande y lo infinitamente 
pequeño. "El ecuador de esta esferá es la 
residencia del vulgo. ¡Los polos. son los 
campos del exploración donde los sibios 
mueren congélados, y donde los necios no 

se atreven'á aproximar, acariciados y en: 
greídos-por sus tropicales costumbres. 

Pero, siguiendo nuestra digresión, las 
ciencias biológicas, sometidas como todas 

á esta gran ley de correlatividad, no han 
podido ser, otra cosa que la observación de' 
la masa y la molécula, de la traslación y la 
vibración vivientes. Ejemplo en la masa: 
Anatomía. Ejemplo en la molécula: Histo- 

logía. Ejemplo en la trashación: Fisiología. 
isto-dynámica 
ó Histo-fisiología. y an md 

Yalo veis, á pesar de que vivimos én me- 
dio delo ¿mconocible y de lo ¿mfinito, el 
espíritu humano ha logrado reducir 4 un 
croquis exacto la topografía del Universo. 

Parece, pues, que una vez detallados los 
sénderos de la Verdad, no podría haber 
motivo de lucha. De acuerdo todos ton el 
principio dominante, sería lógico ya no 
discutir las consécuencias; pues no, señor, 
se discuten todavía. ra Mo ¿ 
Los médicos estamós muy próximos al 
ecuador en la esfera científica, es decir, allí 
donde son más perceptibles las vesultan- 
tes de todas las fuerzas, y donde por con: 
siguiente el deslumbramiento de la apa- 
riencia, nos impide conocer la verdadera 
dirección de las fucizas componentes. En 
esta feliz residéncia del vulgo, la explóta- 
ción fináanciéra de lo desconocido es cosá 
fácil, por tanto, difícilmente nos resolve- 
remos á abandonar una explotación pro- 
ductiva, por conseguir verdades pára la 
ciencia. e arar 

Sólo así puede explicarsé la anarquía 
médica...... pero yo quiero tratar de la 

Homeopatía. sore it Pr, y 

Una fatál tradición impida 4 la PEE 
péutica adaptarse á la Topografía general 
de las ciencias. La Terapéutica, acasó la 
más antigua de todas ellas, comenzó, como 
todas, aplicando Ta observación y la expe- 
riencia á la masd y al movimiento de la 
masd, pero de allí no ha podido pasar. En' 
esta ciencia, el médico honrado y verda- 
deramente sabio que se atreve á explorar 
los límites de la resistencia del organismo 
animal, se expone ú tropezar conh 'el vene- 
no y la muerte; y el que en sentido ppues- 
to se dirige hacia lo imperceptible, es de- 
cir, hacia el límite inferior dé la sensibili- 
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dad ó entidad se expone al Apigáfio 


civil; en ambos :casos, los necios .. 
aplauden y. los sacerdotes, ¿del dios E 
cultivan tan productiva. pare OqUia. ii 

¿¡Hahnemann, convencido de, ¡que la ex- 
periencia terapéutica aplicada á la, masa 
y almovimiento de lamasa, era poco fecun- 
da, en resultados prácticos, ] instintivamen: 
te pensó en la molécula Y, el movimiento 
molecular, y ensayó un sistema de expe- 
rimentación que le suministrase Una no- 
ción enteramente nueva de. la acción de 
los medicamentos y la composición de los 
síntomas. | 

Lo que . Hahnemann: hacía, lo, habían o 
cho Leibnitz y Newton para las matemá-. 
ticas, y en nuestro tiempo Wirchow, lo hi, 
zo para.la anatomía y la, patología, es decir, 
el análisis del elemento dela masa y sl del 
elemento del movimiento, 

No es, pues, la Homeopatía para pure po- 
bres de espíritu, como no se hizo el micros- 
copio para los ciegos. Sisu aplicación. sue- 
le facilitarse á los. ignorantes, es porque el 
carácter peculiar de los principios verda 
deros, es la sencilla aplicación de $us co-. 
rolaxios. 

La Homeopatía es un hecho | muy im- 
. portante para las ciencias médicas, no por: 
su ley, no por' las doctrinas, hipótesis ye 
teorías que se han podido instituir sobre 
ella, sino porque "es una, terapéutica 1 uNs- 
tituida sobre la.auto-observación, único 
procedimiento posible para el análisis, de. 
la "VIBRACIÓN ORGÁNICA, !! 

Ninguna polémica puede ser Jegítima, 
si no se parte de una serie inductiva común 
de conocimientos. Una proposición gene- 
ral construída sobre la. observación en ma: 
sa, no puede servir para refutar proposi-. 
ciones generales inducidas de la molécula, 
y la vibración. 

La auto-observación (ú obser EN de 
sí mismo) no por ser dificultosa, tiene. ma- 
dl. 

yores dificultades que la observación mi: 
croscópica y el cálculo. astronómico. La: 
ecuación personal es tan aplicable á éstas 
como á aquella, 

Sólo, pues, por la auto-observación y po- 
drán analizarse los elementos componentes 
del síntoma, y sólo conocidos éstos. (á los 
que llamaremos síntomas elementales), se- 
rá posible llegar á los principios generales 
que presiden la relación entre el medica- 
mento y la enfermedad. 

El paso de lo imperceptible á lo percep- 
tíble, es un hecho que el médico está obli- 
gado á perseguir y sorprender en el orga- 
nismo humano, y no serán, por cierto, los 


An, ó 
ito 


felices habitantes del trópico: médico, los. 


tra la molécula. imperturbablemente. 2d 


que: se preocupen por averiguar cuáles. $0n 
los ejes sobre ue girasu bortascoso mundo, 
Ellos. seguirán aplicando la masa com 
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Si los, complicados intereses, y preocu- 
paciones que nos divorcian, se hubieran 
atravesado entro la Mecánica y la Física, 
la primera, seguiría oponiendo ¡fuertes y 
poderosos muros á la descarga eléctrica, 
El ; -pararrayo sería una; ¡especie de PAS: 
patía, 

Para llegar á á hacer algo positivo en mes 
dicina, es. preciso analizar las relaciones 
moleculares vibratorias que existen entre 
el organismo viviente y el Cósimos, y no 
harán esto nunca los médicos, Bo se 
expondrían á ser homeópatas.. SP « ¡vado 
retro! .; 

Pero los Ho gphtas lo hacen, y “Esto es 
una consoladora'compensación. 

En todo movimiento orgánico hay un 
estado ¿micial y obro definitivo: el prime- 
ro es vibratorio ó molecular, el segundo es 
de traslación 6 movimiento en masa. El 
médico llamado alópata sólo percibe los 
estados definitivos, por ejemplo: observa 
la ipecacuana. y. espera el estado definiti- 
vo de su acción, y dice: la ipecacuana es 
emética.. He aquí un sistema de :clasifi- 

cación que constituye todo el peligro, dela, 
Alopatía, porque sobre estos nombres, fun< 
da las indicaciones ; ;.el opio es narcótico;, 
el aloes es: purgante; el acónito deferues:, 
cente, etc., .ebc. 3 

¿El homeópata no der y de la mis na: 
manera, ni clasifica tan ligeramente; él, 
ce, por.ejemplo : la ¿pecacuana tiene un. 
punto; inicial igual á x, y ¡recorre w 
trayectoria hasta, el vómito, ercer sueo 
todos. los síntomas y sensaciones siguien, 
tes; y anota. minuciosamente todos estos, 
síntomas. y sensaciones, que es, 4 lo que. 
denominamos patogenesias. El homeópata, 
analiza todos los estados intermedios de Ja, 
trayectoria de un medicamento, lo raiSmag» 
que los de la enfermedad... .: 

Si aplicásemos el criterio analítico, de la, 
| Alopatía á la Mecánica, daría, por ejem, 
plo, este resultado: la acción: de un pro=, 
yectil es caminante y chocante. Si apli. 
cásemos á la misma, el criterio analítico de 
la Homeopatía, daría este otro resultado, 
la acción de un proyectil está en razón dir; 
recta de su masa ¿inversa del cuadrado. 
¿| delas distancias," ¿porqué daría este resul- 
tado? porque sólo.del estudio de los esta, 
dos intermedios puede seguir la yaloriza;: 
ción de Ioguertados definitivos, as aces 
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A la vista tenemos un artículo y una 
carta que recibimos casi al mismo tiempo 
y que nos obligan á interrampir, aunque 
sen inomentáncamente, el carso de huestra 
Exposición en defensa de la Terapéutica 
homeopática, 

El artículo es de nuestro adversario el 
Dr. Fénélon : la carta es del Sr, Dr, Figue- 
Yon. Ambos documentos los hemos dado á 
conocer á nuestros lectores y ambos eon- 
curren á robustecer nuestra defensa, El 
artículo apoya lo que contestamos al Tiem- 
po sosteniendo la conveniencia de discutir 
la verdad de la. doctrina homeopática ; la 
carta nos secunda al defender la acción de 
las dosis infinitesimales, aun en ciertos ca- 
-80s en que la antigua Terapéutica cree in 
dispensable: la intervención de la cirugía. 
- Debemos, pues, una expresión de grati 
tud á nuestros estimábles colegas por la 
valiosa cooperación que han prestado á 
nuestros razonamientos, Quiera Dios que 
alguna vez lleguemos á ver reunidos en 
un sólo principio á todos los que concien- 
zudamente se dedican al sacerdocio médi- 
co para bien de la humanidad, como en es 
ta vez vemos á dos antagonistas prestán- 
donos unánimes su concurso aunque sobre 
dos puntos diversos, 

Aunque el'Sr. Dr. Fénélon en su artícu 
lo no presenta novedad alguna en sus ar 
gumentaciones, antes de pasar al análisis 
de la subdivisión molecular. de las subs: 
tancias, para apoyar la realidad de su ac. 
ción terapéutica ya declarada por la Ho 
meopatía, queremos ocuparnos en analizar 
los conceptos del artículo susodicho á tin 
de no dejarlos inadlvertidos, . h 

Dice en ese artículo nuestro estimalle 
adversario que no ha podido. conseguir 
que le digamos las substuncias que anun- 
ciamos más eficaces para curar la IN 
FLUENZA, contentándonos con señalarle 
las que produzcan efectos análogos ú los 
síntomas de la enfermedad; y que sien 
do muchísimos los síntomas así como mu 
chísimas las substancias que produzcan 
efectos análogos 4 cada uno de ellos, se 
quedará en la mayor perplejidad para 
escoyerlas. 

Y concluye diciendo : 


“Pero la u influenza, en algunas per- 
sonas, procede con rapidez; mientras esco- 
gemos las substancias, capaces de producir 
síntomas análogos, y (en esto de analo- 
gía, ¡cuántas dificultades ha y, cuántos mo- 
dos de ver tan distintos !) el enfermo em- 
peorará ó morirá. 


« 

















" Francamente este método nos asusta, 
y preferimos:lo llano y lógico, que consis- 
te enatender á los síntomas con: medios 
capaces de minorarlos y compensar sus in- 
convenientes. Cuando tenemos hambre, 
comemos, aunque sepamos que:con no co- 
mer bastante. tiempo se nos quitaría la 
hambre para siempre y habríamos aplica- 
do el precepto Similia similibus, pero de 
un modo desagradable: y nocivo. 

'-Comprendemos la confusión de nuestro 
estimable contrincante; pero sus temores 
y perplejidades quedarán desvanecidos, 
desde el momento en que preste atención 
á estas sencillas reflexiones. 

El Sr. Dr. Fénélon que niega la verdad 
de la experimentación fisiológica, base de 
nuestra materia médica, tiene que confun- 
dirse ante los cuadros sintomáticos medi- 
cinales, como. se confunde un profano, per- 
dónenos el término, ante el arsenal de me- 
dicinas que están acopladas en ana farma- 
cia, Acaso ese profano conoce todos los 
nombres de las medicinas, sabe las que son 
tóxicas y las que no lo son, pero no acer- 
taráá distinguirlas en sus caracteres es- 
peciales, en sus aplicaciones terapénticas 

El estimable Sr. Dr. Fénélon conoce sin 
dada perfectamente los agentes terapén- 
ticos, sus diversas clasificaciones, desde la 
incompleta y genuina de Linneo, hasta las 
últimas adoptadas por Trousseau y Pidoux, 
Bouchardat, Sullé, Schrof, Garrod, Rabu- 
tenu, Dujardin Baumetz y obros muchos 
autores que acaso Nosobros no Conocemos, 
pero, de conformidad con lo que dice el Sr. 
Dr. Fénélon, que califica la experimenta- 
ción fisiolóyien de problema tan ¿insoluble 
como la. cuadratura del círculo, nos au- 
toriza para, decirque no conoce la materia 
médica. homeopática; y: en consecuencia, 
que noes extraño que se confunda ante las 
fisonomías de los medicamentos usados de 
acuerdo con ese principio. 

Al Sr. Dr. Fénélon le sucede lo que á 
un individuo que entra por primera vez 
á un-colegio, y que, no conociendo á los 
alumnos, no acierta á distinguir sus nom- 
bres, sus cualidades y sus defectos. Para 
poder aprovechar-sus aptitudes, necesita 
pasar con ellos algún tiempo, familiarizán- 
dose con su trato: sólo cuando se haya ha- 
bituado á distinguir:sus rasgos personales, 
podrá saber cómo y en qué puede emplear- 
los. 

—Permítanos nuestro estimable adwersás 
rio otra comparación respecto del uso de 
las medicinas según nuestra doctrina. 

Una persona sabina é inteligente en cien- 
cias entra. á un establécimientoidonde hay 

Tomo 11. —3. 
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un gran número de vacas. A pesar de sus 
conocimi-ntos, el visitante no alcanzará á 
distinguir obra cosa que el tamaño y los 
colores de los animales; pero no podrá de- 
signar á ninguno de ellos por sus cualida 
des de producción ni siquiera por sus se 
ñas particulares exteriores, 4no ser las mu y 
notables, y sin embargo, lo que no puede 
hacer el científico, lo hará con facilidad y 
exactitud el hombre rudo que cuida el es 
tablo. Esto es lo que sucede casualmente 
con la materia mélica homeopática. - 

El primer deber de la ciencia no es pre- 
juzgar ligeramente. Su papel principal es 
sondear lo desconocido antes de apreciarlo, 
Para la ciencia hay lo verdadero y huy lo 
falso, no hay ni debe haber incógnitas. 
Cuando un hecho nuevo se revela debe 
abordarlo friamente, con severidad si es 
necesario; está en su derecho; pero para fa- 
llar debe examinarlo desapasionadamente 
en todos sus pormenores. 

¿A dónile iríamos á parar, dice Arago, si 
nos pusiésemos á negar todo lo que no po 
demos explicar? 

Despójese el Sr, Dr. Fénélon de sus 
preocupaciones por la materia médica na- 
cida de la experimentación fisiológica: es 
túilicla atentamente, y así podrá encontrar 
la correspondencia entre los efectos fisio 
lóxicos y la aplicación clínica. 

Cuando esto haga el Dr. Fénélon, esté 
seguro de que no tendrá dudas ni perple 
Jidades. Por lo contrario: pudiendo esti- 
mar las diferencias entre las mismas ana 
logías, alcanzará á saber qué substancia es 
la más adecuada á la enfermedad. 

Y en esto mismo estriba la ventaja del 
tratamiento homeopático sobre el alopáti- 
co: en que el facultativo no tiene el dere- 
cho de emplear obra substancia que aqu»- 
lla que esta indicada por el cuadro de los 
sintomas. Así, entre bres, cuatro ó más 
substancias que tengan semejanza con la 
afección, deberá emplear de preferencia 
aquella que tenga más rasgos de parecido 
con la enfermedad, y no otra substancia, 
de donde resulta apartado en las curacio- 
nes el criterio individual, que puede ser 
erróneo, para dejar dominando el princi- 
pio tijo, único é invariable de la similitud. 
Una vez que el facultativo conoce bien las 
medicinas por los efectos que producen, 
al examinar á un enfermo, éste mismo es 
el que con sus informes y con sus padeci 
mientos le describe la medicina que debe 
prescribir; pero para esto necesita esa: base 
indispensable: el conocimiento perfecto, 
hasta donde es posible, de la materia mé- 











dica nacida de la experimentación fisioló- 
gica. 

Es una desgracia que la naturaleza no 
quiera plegarse á la indiferencia de los mé- 
dicos que no quieren estudiar nuestra ma- 
teria médica, pero esto mismo debe decidir 
á los que desean ejercer la medicina con- 
cienzudamente, á hacer ese estudio, minu- 
cioso, dilatado, pero que da al facultativo 
la seguridad del empleo de las substancias 
con éxito. 

Así no habrá el inconveniente del retar- 
do en la aplicación del remedio referido, 
que con tanta justicia preocupa hoy al Sr. 
Dr. Fénélon. 

La elección durará todo cuanto dure el 
examen minucioso del caso, porque, lo re- 
petimos, el mismo enfermo con sus expli- 
caciones y con sus p.ulecimientos describe 
al facultativo la medicina, como un espejo 
reproduce una imagen. 

Y aquí es la oportunidad de decir que 
el Sr. Fénélon se equivoca al suponerqueel 
médico homeópata no necesita grandes co- 
nocimientos para curar, porque necesita 
todos los que constituyen la medicina or- 
dinaria, más la materia médico-homeopá- 
tica, Sin estos conocimientos podrá apli- 
car los remedios con más ó menos éxito 
somo cualquier empírico, pero no será más 
que un curandero, como cualquiera otro que 
no posea esos conocimientos, así cure con 
alobalillos, como con las triacas más com- 
plicadas, 

Insiste el Dr. Fénélon en que le señale- 
mos una substancia que cure la ¿influenza 
ó la gripa. 

Dependiendo esto de cada caso especial, 
y estando comprendido en esto el tempe- 
rámento y todas las demás condiciones par- 
bticulares del enfermo, y teniendo por base 
nuestra terapéutica el especifismo indivi- 
dual, mientras no se nos señala un sindro- 
ma determinado no debemos aventurar un 
nombre que acaso no cubriría el cuadro 
sintomático. 

Lo que dice nuestro colega del hambre 
nos obliga á contestarle que no hay que 
confundir lo que es del resorte de la fisio- 
logía con lo que pertenece exclusivamente 
á Ta patología, 

De que nuestras medicinas no sean no- 
civas, infiere el Sr. Dr. Fénélon que son 
ineficaces. Permítanos nuestro adversario 
le hagamos presente: que siguiendo su sis- 
tema de inducción, pudiera "hacerse reo de 
negar eficacia á muchas de las substancias 
que él emplea, puesto que sin ser nocivas 
en ciertas cantidades en el estado fisioló- 
gico, son eficaces en el estado patológico. 
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Dice el Sr. Fénélon : 


“Tal medicina produce tales síntomas: 
esto es un sueño, porque tal medicina pro 
duce una vez unos síntomas, obra vez otros, 
según el estado fisiológico de la persona á 
quien se da, aunque fuera siempre la mis. 
ma medicina y la misma persona, lo que 
difícil es conseguir. 

Haremos observar á nuestro estimable 
eontrario que el estarlo fisiológico es uno 
siempre en todo individuo, porque es el 
estado de salud, pues que cualquiera dife- 
rencia, cualquiera perturbación en ese es 

tulo, ya constituye un estado patológico y 
y no fisiológico. 

En cu: anto á que no sea una misma la 
medicina que se caplee, no sabemos en 
qué se fundará para tal aserto, porque pre 
cisamente en eso está la base de nuestra 
terapéutica., En el examen de una misma 
medicina, preparada de la misma manera, 
y en las mismas cantidades, así sean mi 
llonésimas; porque la homeopatía ha que: 
rido con esto, averiguar las virtudes delas 
substancias con toda certidumbre, eludien 
diendo los peligros de la intoxicación. 

En cuanto á la identidad de las perso 

nas para el experimento, no sólo no ha si 
do necesaria, sino que ha convenido que 
sean diferentes, á fin de poder estimar los 
caracteres de las medicinas experimenta- 
das, sin los errores á que pudiera dar lu- 
gar un mismo temperamento. Así es como 
se ha podido establecer con toda certeza 
esta regla general fundamento de la ma- 
teria médica: Tal medicina produce tules 
síntomas, cosa que no hubiera podido ha 
cers2 con razón, si las medicinas hubiesen 
sido diferentes, en cantida desdiferentes 
también ó propinadas á una misma perso- 
na, porque en las reglas sujetas á la expe- 
rimentación no se ha buscado más que es- 
ta identidad: el estado fisiológico del indi- 
viduo, la de la substancia y la de la can- 
tidad. 

Nuestro estimable adversario compren- 
derá que bajo estas bases, la medicina ha 
eliminado el error, hasta donde es posible 
á la fragilidad humana. 

Contestadas con esto las principales ob- 
jeciones que el estimable Sr, Fénélon nos 
ha hecho en su último artículo, seguiremos 
en nueva ocasión dando las razones que 
hemos comenzado á exponer en favor de 
la acción de las dosis infinitesimales. 














Miscelánea Médica. 








Tratamiento de las hemorroides 
por la crisarobina. 


M. S. Kossobudskji, — El autor ha em. 
plezulo esta substancia en gran número de 
'asos y quedado muy satisfecho de su re- 
sultado; la ha empleado en pomada al 24 6 
3 por ciento que aplica á los rodetes hemo- 
rroidales después de haberlos lavado con 
una solución antizséptica (ácido fénico al 
2 por ciento, ó creolina al 1. por ciento). 
La fórmula es: 


VASCO aa 
Crisarobina... .....o 
Extracto belladona. y 
VOCOPOITO O e ocn eo oa 


30 gramos. 


50 centígramos. 


Dos ó tres veces al día. 

Para las hemorroides intrarectales hace 
confeccionar «suporitorios á base de man- 
beca de vaca y glicerina en fórmula pare- 
cidaála anterior. Si hay hemorragia aña- 
de tanino. Bajo la influencia de este tra- 
tamiento los dolores ceden con rapidez 
suma, y los tumores van contrayéndose 
hasta desaparecer en tres ó cuatro meses. 








VARIEDADES. 








Un precursor español de la teoría 
parasitaria, 


Nibil sub sole novum. 


Cuando se ha evidenciado un hecho cual- 
quiera, parece imposible que no se haya 
atinado antes en aquello mismo, Esla histo- 
ria del huevo de Colón, historia que se re- 
pite á raíz le cada nuevo desenbrimiento. 

Hoy día, a teoría del parasitismo mor- 
boso es un hecho, que el microscopio y el 
método experimental se han encargado de 
hacer patente é indiscutible, Es una nue- 
va conquista de la ciencia moderna, 

Crelase antiguamente que la causa de 
lasepidemias eran las exhalaciones ó mias- 
mas pútridos producidos por el aire atmos- 
térico viciado,-por las aguas corrompidas 
de los pantanos, charcos, etc., se admitía 
también, como causa, la putrefacción que 
se engendra en nuestro organismo por una 
diátesis especial séptica, de nuestros hu- 
mores, pudiendo concretarse todas esas 
causas á una sola, la putrefacción de los 
cuerpos organizados, ya vegetales, ya ani- 
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males, y bajo la“ influencia de tal proceso 
dichos cuerpos exhalan unos vapores me- 
fíticos que mezclados con nuestros humo- 
res, sirven como levadura para fermentar 
y corromper toda nuestra maza, producien- 
do las calenturas malignas pestilenciales 
(como se llamaba antaño), etc. 

Verdad es que antes de echarse los ci 
mientos de la nueva teoría, algunos hom- 
bres de talento habían presentido algo so 
bre la misma, y entre ellos figura el gran 
naturalista Linneo, el cual creía ya que la 
influencia de organismos infinitamente pe 
queños debía ejecutar un papel etivlógico 
de la mayor importancia; y aun niuclios 
siglos antes que Linneo, figura Malco- Va 
rrón, doctissimus Romamorum, como lo| 
llamó San Agustin! Varrón decia que el 
aire está poblado de unos insectos invisi- 
bles, los cuales, entrando por la respiración 
en nuestros cuerpos son causa de todas las 
dolencias que padecemos? 

Fundándose en esta última opinión (que 
sin duda parecerá absurdísima) el docto y 
eruilítisimo benedictino P. Feijóo laaceptó 
y explicó racionalmente de tal suerte, que 
sin ningún género de duda no sólo dejaría 
convencidos á sus contemporáneos (el au 
tor escribía todo esto en 1736 ) sino que 
aún hoy día á falta de datos micrográfi 
cos, no podría darse de la teoría parasi- 
taria una prueba más complicada y satis 
factoria. 


He aquí añ razones que On el sa- 
bio benedictino :* 


Unccarosconcraatas». diendo la. peste (y las 
enfermedades epidémicas en generales 
eribe en otro pasaj=) originada de esta cau- 
sa (insectos del aire), se entiende bien có 
mo puede propagarse y extenderse tanto. 
Es casi incomprensible que un vapor ma- 
ligno introducido en una pieza de paño ó 
seda, se transporte en un navío á la dis 
tancia de 500 leguas, y más y sacada á 
tierra se comunique á todo un Reino. 

¿Un vapor tan fácilmente trasmisible 
de unos cuerpos ¿ otros, no se había de ex- 
halar en tan dilatada navegación? 

Pero como la fecundidad de los insectos 
es prodigiosa, es fácil comprender que los 
que vienen de lejanas tierras anidados en 
cualquiera cuerpo, en el país á donde se 
trasladan vayan introduciendo sucesiva 
mente otros y de este modo llenan en bre- 
ve tiempo una provincia." 


1 Varrón ( Marco Terencio) grande amigo de Cicerón, 
nació en Roma el año 116 y murió el-27 po de J. C.) 
2 Fcijóv. Teatro Critico Universal, tomo 7%, pág. 20; 
edición da 1778. 
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sido, entre otros varones 


Uorercncmo. Una cortísima cantidad 
de vapor extendida. por todo un reino, ne- 
cesariamente se debilitarí ía de un modo 
que no produjese algún efecto sensible... 

Responderáse acaso, que no se comuni- 
ca el mal por la extensión de aquella corta 
cantidad de. vapor, sino por la producción 
sucesiva de más y más vapor de la misma 
especie. Pero tampoco es muy inteligible 
que un vapor produzca otro vapor, Sien- 
do la peste originada de insectos, cesa to- 
da la dificultad, pues nadie niega á é-tos 
la actividad para PRADO otros de su es- 
pecie,u . : 

Y como si estas razones no. o bastasen al 
| convencimiento, añade: 


“Se ha observado que en las eetidiaes 
de las minas de azogue, hace la peste menos 
estrago que en otras partes, ló que apa- 
rentemente viene, de que los vapores Ó ex- 
halaciones del azogue, que es venenó para 
varias especies de pp matan los que 
son autores del mal oo... 0 

Finalmente, en una paradoja encabeza- 
da con el siguiente epígrafe: 

Es probable que todas las enfermeda- 
des contagiosas provienen de varias espe- 
cies de insectos que se engendran en el 
cuerpo humano; ataba de explanar su 
opinión diciendo: : 

La comunicación del mal de un indivi- 
duo á otro, es mucho más inteligible, su- 
poniendo que se haga por la traslación de 
unos menudísimos insectos, los cuales pro- 
lifican en el cuerpo nuevo á quien se tras- 
ladan, como-lo hicieron en el trasparente, 
que por la producción de alguna cualidad 
ó trasmisión de algún fermento. maligno 
de un cuerpo á otro. a 

Aunque considero que la ciencia no 04 
be tener patria, porque sus beneficios son 
extensivos á toda la humanidad; sin em- 
bargo, el corazón de todo español no pue- 
de menos de llenarse de legítimo orgullo 
al recordar que compatriotas nuestros han 
ilustres, Miguel 


¡| Servet, el inmortal descubridor de la cir- 


culación de la sangre, y el P. Feijóo, uno de 
los escritores que con mayor lucidez ban 
presentido la moderna teoría del parasi- 
tismo patológico. 


J. ROVIRALTA Y BORRELL. 


1. Feijóo. Obra citada. non 79, pág. 21 y 22, 
2. Idem, idem, tomo 8%, pág. 327. 
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Desde luego se dirá que no es muy di- 
fícil comprender que es oportuno el tra- 
tamiento en las enfermedades, cuando ellas 
se presentan, pero no lo vemos así, sí con- 
sultamos los prácticos, porque depende del 
concepto que cada uno tiene formado de 
ella; pues mientras unos creen que el más 
pequeño desorden en el estado fisiológico 
Ó la manifestación del más insignificante 
síntoma constituyen ya una enfermedad, 
para otros es menester que esté localizada 
y existan trastornos orgánicos para que 
pueda llamarse tal. 

Para los primeros, existe esa oportuni- 
dad en todo caso; en cambio para los se- 
gundos, se reduce esa oportunidad de in- 
tervención solamente en los casos graves 
y complicados, es decir, que esperan que 
el enfermo presente todos aquellos sínto- 
mas que caracterizan una dolencia á la 


cual se puede dar nombre, para clasificar- | 


la según los cuadros nosológicos ; intervie- 
nen entonces porque dizque saben de qué 
se trata, pudiendo así medicar en concien- 
cia. - 

Pero, preguntad á éstos que así pien- 


por demás esperar á que se declare la do- 
lencia con todo su cortejo de síntomas pa- 
ra que nos decidamos á combatirla, por- 
que de poco nos sirve: mejor es, pues, al 
igual que los dosímetras, atacarla en sus 
primeras manifestaciones. 

Los primeros síntomas de toda enfer- 
medad constituyen enfermedad también, 
por más que ésta no se halla localizada ; 
es general (el calofrío, fiebre, etc., que 
se presenta al principio de las enfermeda- 
des agudas), en vez de local, ¿Por ventura 
un calofrío seguido de fiebre no constituye 
una enfermedad ? Podrá no determinarse, 
porque estos síntomas constituyen los pro- 
dromos de varias afecciones distintas, pero 
ya que se presentan como carácter co- 
mún á diversas enfermedades, prueba que 
este primer período debe tener un trata- 
miento propio y siempre el mismo (como 
dominante ), pues muchas veces eso sólo 
ha constituido toda la enfermadad como 
nos lo demuestra á menudo el método de 
yugulación; estos prodromos son la voz de 
alerta dada por la economía para hacernos 
comprender que nuestras funciones se han 
desviado de su marcha natural; acudamos, 
pues, á su llamamiento si no queremos, 
esperando, haber llegado tarde. 

En ese primer período es donde la Do- 
simetría reclama la oportunidad terapéu- 
tica; en vez de dar una sustancia inactiva 
en espera de que se presenten nuevos sín- 
tomas que caractericen la dolencia, per- 
diendo un tiempo precioso, empieza por 
establecer un plan activo y adecuado á 


san, si dada una enfermedad aplicarán el | estos síntomas, si se quiere que sólo sean 


mismo medicamento sea cual fuere la 
edad, temperamento ó idiosincrasia 
particular de cada enfermo; con seguri- 
dad que os dirán que no ;;porque no cree- 
mos que haya quien diga: para tal enfer- 
medad, tal fórmula, para tal otra, otra 
también, porque entonces darían á com- 
prender que no conocen las reglas de Pa- 
tología general. 

La enfermedad como entidad, para po- 
derla tratar siempre con los mismos medios, 
no existe; hay que atenerse á que lo que 
hacemos es curar enfermos y no enferme- 
dades, porque en cada individuo se presen- 


tales ; conociendo el mecanismo de la fie- 
bre y los trastornos que por ella sola pue- 
de ocasionar, le opone los medicamentos 
que por su acción conocida puedan dete- 
ner su marcha, evitando cuando menos es- 
tas complicaciones. Supongamos que se 
deja á la fiebre sin intervenir en su yugu- 
lación, creyendo como algunos, que es bien- 
hechora y precisa; ¿qué sucederá? lo que 
es natural; todas las células sufrirán un es- 
tímulo,losórganosalgo congestionados tre- 
bajarán con más actividad como medio 
compensador, el cerebro mismo, será con- 
gestionado y comprimiéndose las células 


tan con distinta forma; siendo así, está | cerebrales habrá más desequilibrio funcio- 
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nal porque este director general se halla- 
rá incapacitado para dar las órdenes opor- 
tunas á sus súbditos; lo mismo sucede en 
un campo de batalla, mientras todas las 


fuerzas van unidas y al mándo de ún je- 
fe, forman un solo grupo y resisten al ene- 


migo; pero suponed que ese jefe deje de 
gobernar y entonces entra la fiebre de 


avanzar sin plan preconcebido, cada ele- 


meénto anda por su lado constituyendo un 
conjunto de pequeñas resistencias, que, 


soparadas, se las vence fácilmente; u la 


unión hace la fuerza! y sinésta, la disper- 
sión no se hace' esperar: he aquí lo que 


sucede á la fiebre, que producida por mil 


causas distintas, quiere eliminarlas rápi- 


damente y sin, premeditación, y de aquí 
¡do á distintas circunstancias, Si se hubie- 


que en ello no sufra sus consecuencias el 


órgano de menor resistaneia, viniendo la 


localización de la enfermedad. ! 
Péro no siempre sucede así, es que lo 
más regular en las enfermedades catarra- 
les, hay las infecciones en la que la fiebre 
es la manifestación de que se fragua una 
fermentación en la economía; en éstas se 
creerá que realmente es necesaria la flebre 


para que elimine el fermento ú productos| 
segregados por el elemento infeccioso, pe- 
ro nos encontramos con lo mismo, que mo». 
dificando esta fiebre no se perturba el ce- 


. . JJ! 
rebro, y las funciones continúan en el me- 
jor estado para contrarestar su acción, y 


ayudadas por el medicaniento, se franquea | 


su salida por los emuntorios naturales; aun 
cuando la enfermedad siga su curso Ó ci- 
clo, ésta queda completamente modificada, 
porque no hay las complicaciones de la 
fiebre, y al mismo tiempo, faltando calor, 
se atenúa el desarrollo de la infección, lo 
cual prueba que es oportuno intervenir 
desde que se presenta el más insignifican- 
te trastorno en el funcionalismo fisiológico 
del organismo, siendo esta única regla que 
en la práctica pueda aunar el parecer de 
todos los médicos. - iO 
Hay que combatir los fenómenos que 
son la primera expresión de las enferme- 
dades. El médico debe de intervenir des- 
dé que se nota el más pequeño desvío fisio- 
lógico del organismo, y no debe abandonar 
de un modo sistemático á la enfermedad 
en ninguna de sus fases, debe de atacarla 
siempre procurando aliviar cuando no pue- 


da curar Ó no posea los medios apropiados 


para ello; abandonar la lucha un sólo 
instante, sería faltar á un deber de con- 
ciencia, por no decir. otra cosa: recuérdese 
el precepto de Brousseais, "la expectación 


essiempre peligrosa, pues dejaálairritación 
progresar y destruir, aplíquese el cuento! 







y lo mismo puede decirse de la fiebre y de 
todos los síntomas prodrómicos. *- 
Por eso los medicamentos caseros lla- 


mados inofensivos como los que usan los 


médicos, expectantes, son mucho más peli- 
grosos que los llamados activos, porque 
hacen perder un tiempo precioso que hu- 
biera podido utilizarse. bios $ 
Para obrar con seguridad se necesitan 
medicamentos cuya acción sea bien cono- 
cida, y para eso nada mejor que los alca+ 
loides y sustancias químicamente puras, 
tal como usa la dosimetría, no exponién- 
dose así á la variabilidad de.acción de cier- 
tas sustancias, como sucede con las plantas, 
tal como nos las presenta la naturaleza con 
mayor ó menor grado de actividad, debi- 


ra reconocido esta verdad, la dosimetría 
estaría á la altura que le corresponde y no 
se temería medicar á las enfermedades en 
cualquiera de sus períodos, aún en los des- 
órdenes más insignificantes, como. sucede 
con los medicamentos inseguros que á no 
haber mucha necesidad, se toma por regla 
la abstención, por miedo de que el remedio 
sea peor que la enfermedad. 00 
Muchas ventajas reporta medicar 4 
las enfermedades desde su principio; en 
primer lugar, porque los medios son más 
eficaces, las lesiones funcionales más sim- 
ples y las lesiones materiales menos pro- 
fundas; luego, porque la vitalidad se,con- 
serva de un modo inverso á la duración, á 
la gravedad y á las complicaciones que 
ellas presentan. Ei 
Abreviando las enfermedades, no tene- 
mos. que repetir lo tantas veces dicho, de 
comodidad para el enfermo y satisfacción 
para el médico, en quien depositan. más su 
confianza, siendo llamado así siempre en 
ocasión oportuna para atacar las dolencias, 
porque así se les hace comprender. Elpo- 
der llegar á tiempo es una satisfacción que 
experimentan casi siempre los dosímetras, 
tratándose de sus verdaderos clientes. | y 
¡ Cuántas veces ligeras bronquitis. des- 
cuidadas se han convertido en pneumonías 
incurables y tisis mortales! ¡Cuántos ca- 
tarros gástricos sin importancia han con- 
ducido la enfermedad, gracias á la'expec- 
tación, á la peligrosa fiebre tifoidea! 
Por lo dicho, se ve, pues, que la oportu: 
nidad terapéutica existe, desde que se pre- 
senta el más pequeño desorden en el fun- 
cionalismo fisiológico del organismo, . 


J. HERNÁNDEZ. ' 
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ME? 


Eder ¿unta debe causar la protesta 
firmada por el Dr. A. García Figueroa, y 
publicada en el núm. 224 del interesante 


Nacional, bajo forma de carta dirigida al 
r. Juan Pablo de los Ríos. 

“Cuándo tratamos de casos clínicos, ¿no 

nos será permitido, hablar más que de lo 


favorable? y si hablamos de los desgracia 


dos. ¿faltamos al buen gusto, á la: decencia 
y Merecemos ser “comparados con las vie- 
jas y hasta con Claudio Bernard, quien 
llegó 4 viejo, pero no á vieja nunca, y mu- 


rió dudando de que todavía hubiera una 


terapéutica digna de confianza, aunque 
llevara tiempo" de ser conocida la homeo- 
patía? 


No disimula el estimable Dr. A. García 


Figueroa que preferiría, á la mención de 
hechos y resultados, largas teorías, elo- 
cuentes divagaciones, pero somos prácticos 
Yi de práctica. tratamos; discípulos de Clau- 
dio Bernard, buscamos siempre lo que lla- 


mó con tanta propiedad el determinismo: 


es decir, la sucesión 6 asociación de causas 
por las cuales se consiguen con la mayor 
probabilidad “posible, ciertos efectos ape- 
tecibles; cuando se trata de enfermos, bus- 
camos su alivio y los medios 'de lograrlo. 
“Con la mayor repugnancia y á Ta vez 
con el sentimiento de desagradar á un com: 
pañero, con quien otra vez sostuve polé- 


mica sin disgustos, me veo precisado á vol-. 


ver á hablar de la desgracia que mencioné, 
porque la presenta de un modo que le qui: 
ta su valor experimental. 

“Es patente, para todo práctico experi- 
mentado medianamente, que la detención 
de materias orgánicas alteradas en medio 
del organismo, da lugar á infección; es sen- 
sato pensar desde luego en la urgencia de 
su extracción. Sabemos que la misma in- 
fección paraliza la contracción capaz de 

contribuir á la expulsión de la causa mor- 
bífica, en consecuencia, creemos todos, los 
que nos guiámos con el sentido común, que 
es perder el tiempo acudir en semejantes 
circunstancias á medios terapéuticos du. 
dósos y preferimos los mecánicos. 


"No conozco en mi larga ' práctica, ni he' 


leído nunca observación. ninguna de rup- 
tura del útero producida en el momentó 


de la extracción de la placenta, y se e 


Hboi que 48 sea: un ed que lb Sd ca- 


» paz de contener y expulsar su contenido, 


sin romperse, es capaz de contener y résis- 
tir la presencia de una mano que lo auxi- 
lia convenientemente. 

Las muertes inmediatas á la extracción 
de la placenta , nunca han sido debidas á 
tal operación, y sí, las más veces, á que se 
perdió tiempo antes de hacerla y sé operó 
sobre enfermas agotadas, habiendo ó no 
tomado gránulos. homeopáticos. 

Por más que no le convenga al Dr. A. 
García Figueroa, es lógico absolutamente 
admitir que, quien” deja un foco de infec- 


¡ción en un cuerpo humano, joven y lleno 
de vida, pudiéndolo sacar, es culpable de 


que la infección continúe y sea causa de la 
muerte, 

En obstetricia hay que cumplir con ter- 
ribles deberes para evitar crueles: remotr- 
dimientos; para el partero;, todavía más 
que para el médico, es verdad aquel ada- 
gio: haz lo que debes, advenga lo que pue- 
da, y. lo cierto es'que cuando el partero 
hace lo: que debe, muy rara vez deja de re- 
com pensarlo el éxito. 

No puede dejar de haber expulsión de 
placentas en personas á quienes se ha da- 
do gránulos, puesto que lo'natural es que 
sea expulsada la placenta aún sin gránu- 
los; ño los acusamos de nocivos, no más de 
ilusorios, y lo repetimos, cuando la placen- 
ta está alterada la infección iniciada, ya 
noes tiempo de gránulos ni de contempo- 
rización, y si el práctico, temeroso' de rom- 
per el útero al hacer la extracción, no tu- 
viera gránulos que dar, confesaría su'insu- 
ficiencia y pediría el auxilio de otro prác- 
ticó menos tímido y más activo. Mientras 
tiene globulillos que dar, la enferma y los 
deudos creen que algo está haciendo y no 
se ven en el caso de pedir un auxilio más 
eficaz: allí está el inconveniente de los ino- 
centes gránulos. 

No nos extraña que la contracción ads 
rina pueda ser despertada, auxiliada y au- 
mentada con medios terapéuticos; los co- 
nocemos, pero tememos que en ciertos ca- 
sos tal contracción sea insuficiente y nos 
vemos ptecisados á suplirla oportuna- 
mente cuando la pérdida de un tiempo 
precioso compromete la existencia de quien 
fía en nuestra intervención. 

Acusado Ue sofismás, mé sorprende ver 
á mi:acusador usar el siguiente, admitien-' 
| do que mueran por “traumatismo las en- 
fermas 4 quienes debidamente se extras la 
placenta, dice: que morirán secundum ar- 
tem. No, señor; bien lo sabe: el arte pres- 
cribe la extracción prudente y debida, in- 
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capaz por lo mismo de causar trauma- 
tismo, 


4 





di 


Pero dejamos pendiente la CORRERSE 
al fin del artículo del Dr, Juan..Pablo de 
los Ríos, titulado: “Experimentación Fi. 


siológica.!! Quedamos diciendo que tal ex- 


perimentación: es muy engañosa, suma- 
mente difícil, porque dispone de medios 
demasiado variables. 

Así fué como el mismo a 
creyó que la fiebre producida por la qui- 
na (y no la quinina) es análoga á la inter- 
mitente; tal opinión es inexacta, porque la 
irritación quínica no se repite por perío- 
dos, y una vez el principio tóxico elimina- 
do, cesa. ¡Pues esta analogía ilusoria es la 
base de la homeopatía ! 

Los sudoríficos no producen la sudeta, 
aunque lleguen á producir sudaminas. Son 
fenómenos enteramente distintos, así como 
la erupción de la fiebre que mató á Victo- 
rio Emanuele no tiene ninguna analogía 
con la erupción artificial de los sudoríficos. 

La curación de la diarrea por purgantes 


no es homeopática ni nueva, es sustitutiva, 


y los purgantes, con la acción inmediata y 
pasajera, no tienen efectos análogos á los 
de la diarrea crónica, 

La aparente analogía proviene de que 
el medio curativo se aplica al órgano que- 
Joso; en la sudeta. se activa ¡la función de 
la piel, se precipita la eliminación del ele- 
mento morboso; en la diarrea, se despierta 
el intestino de su torpeza, se le desemba- 
raza de lo que le perjudicaba; en los vér- 
tigos se despierta á la circulación cerebral, 
se modifica de tal modo que recobra su ac- 
tividad, no porque el agente terapéutico 
obró en sentido análogo al síntoma pato- 
lógico, pero sí porque se dirigió al órgano 
enfermo, le recordó su funcionalismo, lo 
reanimó, 

Natural es que en virtud de esta acción, 
una substancia capaz de.reanimar la con- 
tractilidad vascular, lo sea de curar hemo- 
rragias debidas á la falta de tal contracti- 
lidad, pero no es esto una consecuencia del 
similia similibus, es lo contrario, 

Cuando un medicamento, capaz de pro- 
vocar la contractilidad vascular, tiene ac- 
ción sobre un órgano congestionado, de- 
termina la exhalación de la sangre deteni- 
da en los capilares engurgitados, produce 
flujo sanguíneo, y, siguiendo, su acción, 


contiene la hemorragia en virtud de que 


recobrada la contractilidad la sangre sigue 
su curso normal, pero no en virtud de un 


milagro inexplicable como lo sería el he- 
cho de que por lo mismo que el medica- 
mento es hemorrágico es propio para cu- 
rar hemorragias. 

Las hojas de sen despiertan la contrac- 
tilidad intestinal, á veces con dolor, pero 
como hacen espumas por los mismos ele- 
mentos nocivos que provocan los reflejos 
del plexo solar, curan los cólicos, y los in- 
somnios frecuentemente, no siempre, 

La clemátide, obrando sobre. la circula; 


| ción capilar cutánea, puede muy bien, ser- 


vir para modificar sus erupciones en vir- 


tud del efecto sustitutivo, así como abo- 


nando á un terreno sele hace propio para, 
diferentes cultivos y vegetaciones, sin que 
el agricultor invoque por esto el similia 
simiulribus. 

Lo mismo pasa con las substancias ca- 
paces de provocar variación en la circula- 
ción de las coyunturas; pueden modificar 
favorablemente sus alteraciones inflama- 
torias, sustituyendo un estado pasajero al 
malestar crónico. 

Muchos especieros absorben dades 
dé polvos de nuez moscada, sin sentir des- 
mayos ni quejarse de perturbación en su 
sensibilidad general, mientras pocas histe- 
rias podrían oler la nuez moscada sin re- 
sentir malestar; y mo hemos tenido toda- 
vía ocasión de ver á ninguna curada con 
este agente poderoso sobre el sistema ner- 
vioso como perturbador de su HRRAAIOAA: 
bilidad. . 

El agua de sosa aplicada en los ojos 
obra por su tanino, que contrae los capi- 
lares, por su esencia que mata á los micro-. 
bios, pero es dudoso que sea en virtud del 
similia similibus. 

El alcohol, como la ddulcamara, e 
do en cantidad suficiente, produce delirio; 
sin embargo, no se sabe que haya curado 
la, parálisis ni la locura, no más se obser- 
va que en corta cantidad anima al sistema 
nervioso y lo hace funcionar mejor, así 
como su. abuso lo llega á ehLQrporgE gra- 
vemente. ' 

Cuando la escila cura á la pleuresía, 
obra como sustitutiva y derivativa, hacien- 
do eliminar por los riñones la sorocidad 
que amenazaba exhalarse en las pleuras; 
pero nada tiene que ver en esto el syimilia 
symilibus, muy al contrario. 

La quina, por su tanino, causa pesadez 
al estómago, como lo dice muy bien nues- 
tro estimado contradictor, pero las organi- 
zaciones reaccionan de diverso modo con- 
tra tal i impresión y se producen vómitos ó 
diarreas, según sean los sujetos; hasta sín- 
copes se han observado, ¡qué mayor va- 
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riabilidad pudiera señalarse á la acción de 
la quina ! y sin embargo, se quiere encon- 
trar en efectos tan distintos alguna ana- 
logía que sirva para probar que la quina 
cura á la fiebre intermitente, y partiendo 
de allí mismo, que para, conocer el reme- 
dio curativo de un síntoma se necesita co- 
nocer 4 la substancia que produzca efec- 
_tos análogos al:síntoma. Ap 
Si Hahnnemann pudiera volver sería el 
primero que dijera: No conocí á la com- 
posición de la quina si no hubiera cuida- 
do de estudiar, no la corteza de la quina-y 
sí sus componentes, ¿para qué insistir en 
emplear substancias complexas cuando ya 
se sabe cuáles son sus principios activos ? 
La quinina es la que se quiere aplicar con 
la quina, acudamos á la quinina y veremos 
efectos menos complexos, más adecuados 
al estudio y nos convenceremos de que la 
quinina es un regulador de las reacciones 
nerviosas y no un agente propio para pro- 
ducir fiebre, que es un parasiticida y no 
un tóxico para el organismo humano, cuan- 
do no se usa en dosis exageradas. 

La ipecacuana, por lo mismo que. pro- 
duce contracciones en las fibras lisas, pue- 
de producir expulsión de la sangre sobre 
la cual obra su acción depresiva. 

Su acción en el asma tampoco es homeo- 
pática: determina la contracción de las 
vesículas pulmonares dilatadas, facilita la 
expulsión de sus secreciones y.por lo mis- 
mo es eficaz para dar fin al acceso. 

Según vemos por estas reflexiones, pre- 
sentadas curente calamo, no andamos tan 
desacordes en la acción de las medicinas, 
no más en su interpretación ; pero lo que 
importa sobre todo es la apropiación. 

_No sólo excusamos los pormenores en 
los cuales entró el estimable Dr. Juan Pa- 
blo de los Ríos, sino que los agradecemos, 
esperando siempre, con discusiones de bue- 
na fe é intención, como la que nos ofreció, 
modificar nuestras opiniones si hay lugar, 
ó robustecer nuestras convicciones si no 
encontramos motivos para dudar de su va- 
lor en los argumentos que tengan la bon. 
dad de ofrecer nuestros contradictores. 

- Si Hahnnemann hubiera aprovechado 
los 80 años transcurridos desde que publi- 
có su primer Organon, hoy sería la prácti- 
ca de distinto modo y se separaría de su 
propia escuela, convencido de que las ana- 
logías que creyó haber descubierto han 
sido ilusorias y provenían de la localiza- 
ción de la acción medicamentosa : las afec- 
ciones nerviosas deben de ser tratadas por 
medicamentos que tengan acción sobre el 
sistema nervioso, los orgánicos sobre los 


órganos afectados. En cuanto á la simili- 
tud en los efectos que producen tales agen- 
tes sobre el hombre sano con los síntomas 
que deban combatir en el enfermo, difícil 


es establecerla. 
FENÉLON. 


-- «o AS 


Confirmación del principio similia: símilibus. 


EN nuestro número 236, correspondien- 
te al día 17, hemos publicado. el artículo 
último del Sr. Dr. Fénélon, y hemos creído 
conveniente añadir un párrafo llamando 
la atención de nuestros lectores, á fin de 
que puedan estimar el vigor de nuestros 
razonamiantos para fundar las conclusio- 
nes respecto de la verdad del principio que 
sirve de base á la terapéutica homeopá- 
tica. yr 

Resultando, en nuestro concepto, com- 
probados el primero y principal, y pu- 
diera decirse casi el ún2co punto que es 
objeto de la discusión, nos parece conve- 
niente, para mejor inteligencia de nuestros 
lectores, establecer claramente el motivo 
que dió lugar á esa discusión, aún á riesgo 
de incurrir en algunas repeticiones. 

Nosotros hemos dicho: el tratamiento 
más seguro para la ¿mfluenza, como para 
cualquiera otra enfermedad, es el homco- 
pático, : 

El tratamiento homeopático no es otra 
cosa que la curación de las enfermedades, 
aplicando una medicina capaz de producir 
en el hombre sano síntomas semejantes á 
los que presenta el caso morboso, lo que 
equivale á tomar como base del tratamien- 
toel principiosimiliasimilibus, curamtur. 

Este ha sido el principio de la discusión, 
esto es lo que debe comprobarse en un sen- 
tido ó en otro, y esto es lo que creemos 
que queda comprobado favorablemente, en 
la teórica, con los razonamientos expues- 
tos por el mismo Sr. 1)r. Fénélon en su ar- 
tículo último. 

En efecto, nosotros hemos dicho con el 
fundador de la doctrina homeopática : 

“La enfermedad no puede ser curada de 
una manera cierta, sino por medio de-un 
medicamento capaz de provocar en un 
hombre sano el conjunto de síntomas más 
semejantes á la totalidad de los suyos. 

Esta es la única base invariable de nues- 
tra terapéutica. 

Las dosis infinitesimales, ya lo hemos 
dicho claramente, no son circunstancias 
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esenciales para que la di sea homeo- 
pática, porque la cuestión de dosis no afec- 
ta cn manera alguna al principio, que es: 
la semejanza entre los síntomas que son 
capaces de desarrollar los medicamentos 
en el hombre sano y los que constituyen el 
cuadro de síntomas de la enfermedad. 

Así, pues, á reserva. de seguir exponien- 
do el estudio sobre el poder “curativo de las 
dosis. pequeñísimas, :aprovecharemos los 
mismos razonamientos del Sr. Dr. Fénéton 
para establecer con ellos la verdad del 
principio de guía á nuestra terapéutica, y 
que ha confirmado nuestro adversagio al 
pretender combatirlo. 

Con el objeto de robustecer nuestro di- 
cho, citamos en alguno de nuestros artícu- 


los cierto número de substancias que auto-. 


res, que no fueron homeópatas, declararon 
que producían determinadas enfermeda- 
des, y que, según ese mismo testimonio, 
tenían la propiedad de curar enfermedades 
de rasgos parecidos á las que ellas deter- 
minan. 

El Sr. Dr. Fénélon, para combatirnos, 
admitiendo tácitamente, como era natural, 
- que dichas medicinas producen en el hom- 
bre sano las afecciones de que hablamos, 
ha tenido que convenir también en su vir: 
tud curativa para las afecciones de que 
hemos hablado, aunque sólo proponía ex- 
plicar sus efectos desechando nuestra doc- 
trina. 

En la imposibilidad de juzgar hechos 
científicos observados hace cien años y no 
desmentidos en el trascurso de un siglo, 


procediendo con la debida lealtad el Doc- 


tor Fénélon, lo único que ha podido hacer 
es dar una explicación sobre la manera en 
que ejercen su acción esas medicinas, 

Nuestro estimable contradictor, al reco- 
nocer la acción de las medicinas, está em- 
peñado en buscar perfecta y completa la 
¿igualdad de síntomas entre las enferme- 
dades y los síntomas que producen los me- 
dicamentos, sin penetrarse de que, confor- 
meá nuestra ley, nosotros no pretendemos 
que se reunan todos ni los mismos efectos, 
sino los principales, los más salientes, por- 
que, en primer lugar, la igualdad perfecta 
sería imposible, y en segundo lugar, eso 
constituiría la ¿sopatía y no la homeopa- 
tía. 

_Pero el Sr. 
curso para contrariar nuestra doctrina, se 
ha olvidado de que lo que tenía que pro- 
bar era: no que curaban de tal ó cual modo, 
ó por tal ó cual manera, sino que no deter- 
minaban los efectos. señalados, ya sea en 


el hombre sano, ya en el enfermo. Sobre 


Fénélon, al acudir á ese re- 


esto eo ¡Apenas | ** podido hacer: alga- 
nas distinciones respecto de la. quina, dl su 


rm 


alcaloide, : Y. sobre el efecto de los su orí: 
ficos, pero siempre, con referencia á la con- 
fusión. que hace entre la TeMaRS; Y, la ,Se- 
mejanza. | , 

Para poner de relieve su, error y lo, fun- 
dado de nuestra doctrina, escogeremos el 
argumento que nos pr esenta el Sr, Fénélon, 
respecto de las sustancias ¿cuyos efectos son / 
más conocidos para cualquiera, patito 

Vamos ¿referirnos á los pur ntes, aún 
cuando debemos adyertir que, conformes 
con nuestro principio, nosotros no admiti- 
mos el especifismo genérico en esta clase 
de substancias, como no lo admitimos e en 
ninguna otra, lo cual explica que muchas 
veces no se advierta en ellos el efecto E 
seado, lo que proviene de que no está, 
las condiciones requeridas por la, ley. 
meopática. 

Dice el Sr. Fénélon que la curación 6: 
la diarrea por los purgantes no es homeo- 
pática ni nueva, que es sustitutiva, y que 
por su acción inmediata y pasajera no 
tiene efectos análogos á los de la a 
crónica. 

Nosotros no hemos dicho que esa cura- 
ción es nueva, pero sí que en los casos en 
que se verifica es en virtud de la ley ho- 
meopática. 

Su antigúedad apoya lo que hemos, di- 
cho y seguiremos diciendo: queaún sin ha- | 
berse conocido la ley homeopática las cura- 
ciones se han hecho por ella, aunque incons- 
cientemente. En cuanto á que no haya 
analogía entre los efectos de los purgantes 
y los de la diarrea, apelamos, ya, no al « eri- 
terio médico, nos bastará al sentido común 
para que se comprenda si hay analogía en- 
tre.los efectos de una purga y la diarrea, 
puesto que el remedio y la enfermedad de 
que se trata se caracterizan principalmen- 


te por los despeños. 


Las explicaciones que da el Sr. Fénglon 
sobre el modo con que obran las medicinas 
que hemos citado, es exacta y es muy bue- 
na, pero ella no destruye este hecho: los 
despeños se curan con substancias que pro- 
ducen despeños, y así de las demás, que es 
lo que constituye la confirmación del! prin- 
cipio sumilia similibus, que es lo que he- 
mos querido sostener. 

Podríamos analizar todas las medicinas 
enumeradas por nosotros y examinadas 
con sus efectos por su estimable conten- 
diente, y encontraríamos la misma razón 
para decir que los argumentos del Dr, Fé- 
nélon confirmañ nuestra doctrina ; pero en 
obsequio de la brevedad, hecha la expli- 
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cación del caso anterior, palpable á los ojos 
de todo el mundo, diremos lo que consta 


á, todos los que han leído el artículo de que 


nos venimos ocupando: 


¿Que el Sr. Dr, Fénélon ha dado una Pub? 


na explicación sobre la manera de obrar 
de las medicinas, pero que, con excepción 
de la quinina, ha concedido á las medici- 
nas enumeradas, como no podía menos de 
suceder, la propiedad que tienen de pro- 
ducir los efectos de que hemos.hablado, y. 
que con sus eruditas y fundadas explica 
ciones, ha confirmado su acción curativa 
en el Fontida enunciado. En consecuencia, 
cop sus mismas razones ha confirmado es- 
te principio: La enfermedad puede ser cu- 
rada por medio de un medicamento ca- 
paz de producir en un hombre sano el 
conjunto de. síntomas más semejantes ála 
totalidad de los suyos. | 

¿ Qué efectos más semejantes que los de 
la purga á la diarrea, aunque los despe- 
ños de la purga no duran más que unas 
cuantas horas ? Si los purgantes produje- 
sen una diarrea de muchos días, en primer 
lugar no devolverían al enfermo la salud 
perdida, y en segundo lugar producirían 
la misma enfermedad y no una semejan- 
te. Lo pasajero del efecto le. quita: el ca- 
rácter de ¿dentidad. 

La medicina será sustitutiva; obrará 
porque se aplica al órgano quejoso, porque 
despierta al intestino. de su torpeza, pero 
esto no quita que obre. el efecto. 

Ahora bien, como lo que hemos dicho 
respecto de las medicinas enunciadas, y 
que hemos escogido tomándolas de auto- 
ridades reconocidas por la Alopatía, está 
confirmado en todas las que tiene experi- 
mentadas nuéstra materia médica, resul- 
ta: que cualquiera que sea la explicación 
que se dé sebre la manera de obrar de las 
medicinas, mientras subsista, como sub- 
siste, la correspordencia entre la propie- 
dad de producir determinados efectos en 
el hombre sano y la de curar afecciones 
que tengan caracteres semejantes, tendrá 
una justificación el principio que preside á 
nuestra Terapéutica, y como este es uno é 
inyariable, y como no depende del criterio 
humano sino de la naturaleza misma, te- 
nemos que deducir, que es superior á:to- 
das las teorías hasta hoy admitidas como 
base para el tratamiento, que es lo que 
dijimos al comenzar la discusión, . 

Con esto podríamos dar por terminada 
la cuestión teórica respecto del principio 
científico de nuestra Terapéutica, y pro- 
poner, como. lo haremos después, el medio 
de establecer la verdad en la Clínica; sin 


embargo, continuaremos todavía nuestro 
trabajo para no dejar sin respuesta algu- 
nos puntos como el que se refiero á la expe- 
rimentación fisiológica de las substancias, 


'en la que debe venir naturalmente. la de 


la quina como también la historia de la 
órbita que recorren en sus efectos las me- 
dicinas, efectos que la Homeopatía ha cui- 


dado de apreciar desde su período inicial 


hasta el último ó definitivo sin hacer abs- 
tracción de los estados intermedios, como 
le toca á la demostración de la acción po- 
sitiva de las dosis infinitesimales llamadas 
homeopáticas, porque aunque no sean és- 
tas condición especial para el tratamiento 
por el similia similibus, como lo hemos 
dicho tantas veces, esta manera de admi- 
nistración de las medicinas ofrece infinitas 
ventajas. 

Al hablar de esto, habremos de probar 
cómo la, Dosimetría. es la imitación de la 
Homeopatía. - | 

Entonces verá nuestro adversario el Sr. 
Dr. Fénélon que, como dice él en su últi- 
mo artículo, no andamos tan desacordes 
con la accion de las medicinas sino no 
más en su interpretación, y que cuando 
se resuelva á establecer su: apropiación, 
que consiste en la aplicación por las analo- 
gías, habrá pasado de la penumbra en que 
lo consideramos colocado en nuestros pri- 
meros artículos, á recibir la plena luz, don- 
de queremos ver al estimable Sr. Fénélon 
y á tantos facultativos sabios é inteligen- 
tes que á pesar de sus relevantes prendas 
y sus conocimientos muy superiores á los 
nuestros, hacen con la Homeopatía lo que 
respecto “del marino genovés hicieron Jos 
sabios astrónomos en el siglo XV, y lo que 
un siglo más tarde hicieron los académi- 
cos respecto del ciego de Piza: abandonar- 
los y ridiculizarlos porque proclamaban 
una verdad que más tarde ha sido recono- 
cida. por todo.el mundo. 


J..P. DE LOs Ríos: 





Eisidogía. y Clinica merma, 





Las inyecciones Brown Sequard. — Informes oficiales. — 
La lencomaina, aislada, — Acción fisiológica. — Indica- 
ciones terapéuticas. 


Novedad extraordinaria causó en el 
mundo á mediados del año pasado, la co- 
municación verbal del ilustre fisiologista - 
francés en la Sociedad de Biología de Pa- 


160 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 








rís. Dicha có A AnÉada. A 
y aumentada por el Figaro y otros perió- 
dicos políticos de aquel país, comentada al 
igual por la prensa de otras naciones, sin 
exclusión de la nuestra, llegó á nosotros 
los médicos, adornada con las galas ridí- 
culas del charlatanismo, haciéndose moti- 
vo de agrias discusiones, que lejos de ilus. 
trar.el punto le oscurecían más y más. 

Para colmar la medida, no faltó quien 
tomara dichas inyecciones, no como asun- 
to de estudio científico al parecer, sino co- 
mo un medio cualquiera solicitado por el 
vulgo. Aplicándolas sin medida se traba- 
jó más por su olvido que o! su popula- 
ridad. 

A través de los escritos que yo publi- 
qué en la prensa periódica de México, de- 
jé entender siempre que me dedicaba en 
particular á dicho estudio, con ánimo de 
inquirir la verdad, con objeto de esclare- 
cer hasta donde me fuese dable, los he- 
chos. 

Procuréme así, lo opinión del mismo 
ilustre fisiologista, que hiciera resonar en 
tan breve tiempo su nombre distinguido 
por todo el mundo, y. ¡cuánta verdad:en 
sus palabras ! ¡cuántos reproches á sus gra- 
tuitos defensores, que le dañaban más con 
su desmedido entusiasmo ! 

— Yo no,he propuesto, — dice Brown 
Sequard—un medicamento nuevo. He ha- 
blado de un medio estimulante poderoso, 
que á mí y á algunas ótras personas en 
quienes lo he ensayado, nos surte bien. 
Quizá ha podido modificar favorablemen- 
te á uno que otro reumático incurable. 

La imponente voz del fisiologista fran- 
cés, se alzó severa contra el charlatanis- 
mo, destrabando de él su nombre, consa- 
grado ya por la ciencia, ci el crédito, por 
la verdad. 

Los que como yo, MO AA conocido el 
descubrimiento, desfigúrado por la sátira 
ó la mala fe, deplorábamos aquello, sin 
tiendo ver ligado al sabio, en el risible pro- 
digio del siglo. 

Pronto llegó á mis manos, pues le bus- 
caba con afán, un estudio concienzudo y 
ssrio acerca de las ¡ inyécciones. Allí, no ha- 
bía cabida para el sofisma, el nombre del 
fisiologista amparaba , no una colección de 
milagros dignos del siglo XV, sino una re- 
lación juiciosa de hechos, cuidadosamente 
observados y científicamente descritos. A 
mayor abundamiento, se habían hecho es- 
tudios químicos prolijo y se tenían ya 
disponibles, fracciones bien poderables de 
una sal elaborada en ciertas glándulas y 





distibpldA, y organismo , para darlo tono, 
estímulo, energía. 

Sin vacilar, ayudado por algunos otros 
compañeros, me dediqué á aislar el prin- 
cipio activo y en repetidas pruebas, en nu- 
merosos ensayos, no me fué dable obtener- 
lo puro. Escribí acto continuo al Sr. Lic. 
D. Matías Romero, Ministro Plenipoten- 
ciario de Mexico en los Estados Unidos, y 
con una deferencia que me honro de hacer 
pública, dicho señor se dirigió inmediata- 
te por escrito al acreditado laboratorio de 
los Sres. Parke Davis eb C* en Detroit, 
Michigan, solicitando los detalles que ye 
pedía. 

Recibidos aquí los informes, voy á br: 
mitirlos á esta Academia, con la relación 
del estudio emprendido acerca del parti 
cular. 

En el jugo mixto que el Profesor Brown 
Sequard propuso para inyección subcutá- 
nea, existen alcaloides diversos, verdade- 
ras leucomainas, posibles de aislar. Pare- 
ce.que entre ellas, una en particular, ejer- 
ce acción estimulante indudable, 

Pude cerciorarme de esta acción, apli- 
cando repetidas ocasiones el jugo fresco 
obtenido de glándulas de conejo; pero me 
ví precisado 4 renunciar, por Ja excesiva 
alterabilidad de dicho jugo. Después de 
muy pocas horas, su descomposición es evi- 
dente. 

A través de los filtros de presión, como 
se han preparado en el Consejo Superior 
de Salubridad, el líquido pasa incoloro, la 
sustancia activa no se pierde; pero hay 
necesidad de recibirle en tubo que se cie- 
ra á la lámpara inmediatamente, caso de 
no usarse luego; y al destaparlo es preci- 
so abandonar lo que sobre, puesta la in- 
yección, porque su alterabilidad es rápida. 
Además, la filtración, aun por este proce- 
dimiento, no depura el líquido, conservan- 
do otras leucomainas, innecesarias por lo 
menos para la acción búscada. 

Interesante era, bajo todos conceptos, 
el aislamiento del principio activo. ¡Cuán- 
ta diferencia entre la inyección de un ju- 
go mixto, alterable sobre manera, á la in- 
yección de una sustancia que puede. repu- 
tarse producto químico, como la morfina, 


estricnina, digitalina, etc! Esto es lo que 


el Profesor Meir de Detroit, Michigan, ha 
logrado en concienzudos estudios y lo que 
voy á tener el gusto de referir á la Aca- 
demia comunicado por el Sr. Romero. 
Permítanseme antes unas cuantas pala. 


bras, acerca de la historia de este asunto 


que podría con justa razón llamar, resuci- 
tado por Brown Sequard., Resurrección 
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importante toda vez que despojado del 
misterio con que los antiguos le rodearon 
y del charlatanismo con que los modernos 
pretendían adornarle, resulta un principio 
conquistado para la ciencia, una verdad 
adquirida en la fisiología, llena de aplica- 
ciones útiles y no lejanas á la Terapéutica. 

Desde los tiempos más remotos, los: pue- 
blos de la tierra guardaban cierto: culto 
por los productos de determinadas glán- 
dulas que consideraban sagradas. Onam, 
el mismo Sócrates que pagó con su vida el 
desacato á aquellas doctrinas, SIA 

“esta verdad. 

Es indudable también el hecho de que 
en los días de la Roma «imperial, dichos 
productos y glandulares entraban en la com- 
posición de elíxires, que consumían gusto- 
sos los patricios libertinos. De igual modo 

- los usaban Nerón, Calígula y otros poten- 


les. 
Paracelso, tan avanzado: $ su u:siglo, les 
dió igualmente cierta celebridad, hacién- 
doles entrar en pociones, que adquirieron 
gran renombre. >: pm 

Encuéntranse también citadoscomo me 
dios de gran eficacia, en la farmacopea de 
Lóndres de 1676, y en el nuevo dispensa- 
torio de 1684. En la Enciclopedia Britá: 
nica, algunos años:más tarde, 1783, se ci 
tan de nuevo, señalando su abandono, por 
la dificultad de obtenerles:frescos:como' se 
pidén) y sobre todo por la dificultad decon- 
servarles. 109 * 

Todavía en la actualidad, los obio 
del Oeste de la Gran Bretaña, saben bien 
que cuando los caballos padres no pueden 
cubtir más yeguas, véncen su agótamien- 
to, administrándoles las glándulas macha- 
cadas y en momentos en que el estómago 
se encuetra vacío. Dichos animales'reco- 
bran ¡pronto su vigor: 0 continúan en la 
acción solicitada. 32 

Otros mil ejemplos efvated “agregar, que 
iónica á la prueba irrefutable de que esas 
glándulas de la función reproductiva, ela. 
boran para el vigor del individuo, como 
para la propagación de la especie. 

En otro orden de hechos encontraríamos 
desde luego las pruebas. ¿Qué pasa con 
los individuos cuyas glándulas son extir- 
padas? En los animales mismos ¿no los 
vemos perder el vigor y la lozanía? ¿no de- 
termina esa ablación, el depósito 'exagera- 
do de grasa? La ablación de un riñón no 
produce accidentes semejantes, ni es crei- 
ble que cualquiera otra pS extirpa: 
da, los produjese. —”> 

-Despréndese de ahí que éstas; fabrican 


tados, para prolongar SUS excesos'sensua- 


161 


CIENTÍFICA. : 


una sustancia que: el organismo utiliza, 
sustancia conocida de tiempo atrás con el 
nombre de cristales de Charcot Neumar's. 


Dichos cristales son jnstamente la es- 
permina ó espermatina que al estado de 
fosfato existe en el corazón, los músculos, 
el hígado, cerebro; médula, y en la super- 
ficie de cualquiera pieza patológica, con- 
servada por algún tiempo en alcohol. 

Existe también y piérdese con A 
cia, en la secreción brónquica de los tuber- 
culosos, en el catarro que acompaña ó com- - 
plica al enfisema, en algunas otras secre- 
ciones patológicas cuyo resultado final, es 
una debilidad profunda. Parece servir en 
el cerebro, para el vigor de las importan- 
tesfunciones psíquicas de esa víscera y bas- 
taría para comprobarlo el recuerdo de la 
postración y abatimiento moral en que 
caen los espermatorreicos.” 

¿Qué de extraño, juzgada así la cuestión, 
que las inyecciones de la espermina al es- 
tado de clorhidrato, por ejemplo, devuel- 
van temporalmente : al organismo, parte del 
vigor perdido? 

Justifícase plenamente, lo señalado por 
Brown Seguard, , Fuera de toda idea ex- 
travagante, fuera. de toda preocupación, 
veo cercano el día en que la. terapéutica 
disponga. de otro medio. poderoso, que ha: 
llará su/lugar entre los estimulantes posi. 
tivos del sistema nervioso, 


Desearía. poder ofrecen á la Academia 
en esta noche, ¡una muestra de la sal; pero 
desgraciadamente no dispongo del tiempo 
necesario.que su'laboriosa preparación re- 
quiere, y véome precisado solamente á tra- 
ducir para «ella.el. procedimiento, que no 
dudo pondrá en planta alguno de.nuestros 
químicos más distinguidos... 

Antes de tratar este punto, debo advere 
tir quetodos Jos quele han- estudiado, se 
hallande acuerdo en que existe imnatuz 
ra y con cierta abundancia en los:ostiones, 
almejas, lampreas, «huevos (en la yema), 
y sobre todo:en:la hueva. del:«pescado, de 
donde-ha:sido extraída. preferentemente. 
Llevo ya algunos meses de recomendar á 
ciertos enfermos el uso: de:tres:ó cuatro 
yemas frescas: de huevo en:ayunas,:ó 4 
cualquiera otra hora; pero con el estóma: 
go vacío; no puedo decir qué resultado se 
obtenga, mas sí puedo «asegurar que son 
por lo común perfectamente toleradas y 
salvo! alucinación de mi parte, he creído 
notar mejoría en sus fuerzas y estado; ges 
neral. 

Paso ahora á inenrili) la. comunicación 
dirigida: por:Mr. Meieral Sr. Ministro. Ro- 
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mero, relativa 2 la pISparación: del aloa- 
loidé : 


, “Pares, Davis EY ComPANY. eos 
DETRON Y Nav, ERES 


a dades 9, S. A. Diciañbre 9 
de 1889. ' 


Hon 1 Rómero. —Legación Mexicana. 
—Washington, D. C. ' 


mota TE 
LO. 11 


Muy señor mío: 


En. respuesta 4 su, favorecida de Ea 
22 de Noviembre, referente al método de 
preparación de las sales de espermina, ken: 
go.el gusto de. dar 4 vd. el siguiente: in- 
forme: 

u El manantial. fuás económico de. esta 
sustancia, existe .en:las glándulas testicu- 
lares de los carneros y novillos. En lafor- 
-ma de fosfato, ha sido conocida hace tiem- 
po con;el nombre de cristales de “Chareot 
Neumoan's. Así se presenta en la Sangre, 
cerebro, hígado y otros Órganos, particu- 
larmente en los genitales. 

"Antes de procederá la relación mintu- 
ciosa del método de preparación, “citaré 
varias obras que pueden: servir como po- 
derosa ayuda en el estudio de esta' mate* 
ria. Refiérome á Jos escritos sobre tomas. 
nas leucomaimas de los Profesores Ván'glhn 
y Vovy de la Universidad de Michigan, 
publicados por Lea Brosy Cómipañía; Fi 
hadelfia.. Cónstan allí, las propiedades de 
los alcaloides fisiológicos conocidos hasta 
ahora. Cito igualmente otra obra'en pren- 
sa, que se refiere á la misma materia: Há- 
HNase dicha: obra en manós de Geo. $: Da- 
vis w editor, Detroit; Michigan. 007 0 

«En la preparación “de: estas: ec10tdamlo 
es necesario emplear: solamente testículos 
frescos ó hueva de. pescado, ¿manantiales 
hastaahora económicos, Ja Ro vena no 
es despreciable.: 

“Deberíamos aquí: es sera endo ge: 
neral á las:propiedades de todos los alea» 
loides fisiológicos. :Hallamos «entre ellos 
dignos de consideración porel presente á 
la adenina; guanina, hipozantina, zam- 
tina; carnina, seudowantina y tinalmen: 
te espermina.: Hay:otros cuya pr oporción 
en los órganos es pequeñísima, existen más 
aún, en la: sangre y carne. Parece que: ta: 
si sin'excepción; las bases mencionadas son 
solubles en los álcalis minerales:diluídos; 
algunas; también lo son en los: ácidos; pe- 
ro son insolubles ó muy poco solubles:en 
el alcohol. La espermina hace:excepción: 
muy soluble .en ese SS su: clorhi- 


Ox 


1 llos: 4cidos. diluídos... 
[concentrando porevaporación á un pequeño 





drato es casi insoluble en- el alcohol, dan- 
dovasí los medios de: separación. 

“El procedimiento. empleado al: princi 
pio, consistía:en macerar las glándulas pi- 


+ | cadas, en una solución diluída de ácido 


clorhídrico; el fosfato de espermina tal co- 
mo existe én- las glándulas es soluble en 
Después, se filtraba 


volumen, ó- de preferencia hasta la seque- 
dad, para volatilizar el ¡exceso de ácido 


, [elorhídrico:- Descomponíase el fosfato-de 


espermina. contenido en el residuo por la 
adición de barita cáustica, agregando agua - 
suficiente para formar una. masa. Duran- 
te este tratamiento:habría desaparecido 
bastante amoniaco, cuya presencia enla 
sal se; creía ¡necesaria para: la disolución 
del, fosfato. de espermina, existiendo éste 
encla, glándula, tal vez al estado de fosfato 
de:amoniaco. + La:barita pondría; en liber- 
tad al alcaloide y siendo éste soluble enel 
alcohol, triturando: el. residuo econ alcohol 
absoluto, obtendríase:en solución, arras» 
trando: señales desbarita, ¡Si entonces se 


hacía pasar una corriente,de gas. ácido 


clorhídrico, la ¡espermina se; precipitaba 
casi-pura aliestado de muriato de espermi- 
na. Quedaba como, final de la. operación, 


lavar primero con alcohol; luego:con éter, 
yosiose hallaban aún; señales de,barita, era 
¡preciso volver: á. cristalizar, 


He » modificado el procedimiento con 
ventaja, del/modo siguiente: en vez de. ma- 
cerar con ácido clorhídrico diluído-que tie- 
ne téndenciaá coagúlar las. materias ajbu- 
minósas de los tejidos; arrastrando en este 
coágulo una.buena cantidad de sal que, se 
piexde, uso: de preferencia. como. paso;pre- 
| liminar lamaceración enuna solucióna mo- 
niacal, en proporción.suficiente para dejar 
el líquido ¡francamente alcalino; queda el 
todo-muy; glutinoso;: probablemente,por la 
presencia de las materias albuminosas; pe» 
ro:todo:el fosfato .de espermina existejen 
la. disolución. ¡Apréguese suficiente canti-. 
dad de.ácido sulfúrico, hasta que el líqui- 
dose halle perceptiblemente ¿Ácido,.ó en 
otros términos, hasta la saturación. comple- 
ta: del amoniaco. 
com La ¿materia jee será. entera- 
mente ¡coagulada «sin arrastrar al fosfato 
de espermina disuelto ya. Reducida la al- 
búminaó albuminoides por .esa coagula- 
ción:4 un volumen muy pequeño, el líqui- 
do puede filtrarse, fácilmente. . Procédase 
luego.á la saturación del ácido «sulfúrico 
por:el carbonato de barita, ayudando con 
la agitación y el calor. El líquido debe 
quedar enteramente neutro. .No.siendoso- 
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luble enel agua el fosfato de espermina, 
la mayor parte. precipitará con el, sulfato 
y el carbonato de barita. Agréguese des- 
pués: barita cáustica y sígase el método co- 
mo el procedimiento anterior, El.resulta- 
do es obtener mayor cantidad de. muriato 
de espermina. úy* mi 
uPara ensayos fisiológicos no es: ¿preciso 
obtener un producto químico absolutamen: 
te puro, toda vez que las huellas ó señales 
delas obras leucomainas de la carne no son 
objetables ni dañan en la experimentación. 
"Deseoso de mandará. vd, una muestra 
como suplicaba, me ví obligado ádemorar 
mi contestación por unos cuantos días.. Es» 
pero ahóra que mi informe será. aceptado. m7 
a pea gg 9 y, MEIER. 


«Como se ve, dl procedimalento es laborio: 
so, requiriendo como: final de la, operación, 
la prueba. química analítica del producto 
obtenido... Debo:agregar, que en nuestros 
ensayos, fué siempre serio obstáculo, para 
un resultado feliz, la gran cantidad de ma- 
terias albuminosas que con su; coágulo 
arrastraban Jos otros principios. «Es pro- 
bable que la:modificación:introducida por 
Mr. Meier evite ¿como él lo cree. aquellas 
pérdidas, y. en. ese supuesto su procedi, 
miento ofrecerá'positivas ventajas. 

«La relación estadística. de. los trabajos 
emprendidos enel Laboratorio de Parke; 
Davis y Compañía, demuestra de. un modo 
evidente la acción estimulante de las sales 
de esparmina. Su estímulo como se conci- 
be.es pasajero, lo cual no debilita en nada 
su importancia. En el. organismo ¿qué pue- 
de haber;pevmanente?. .í, «154 Eilralimento, 
que nos sostiene y repara nuestras fuerzas, 
debilita, su poder á las. pocas horas, requi- 
riéndose: el empleo de nuevas. cantidades; 
el medicamento mismo que combate, feliz- 
mente un síntoma ó. una afección, á las 
pocas horas de administrado se transforma 
y se elimina. Esa es la vida, ese es el or, 
ganismo en actividad. ¿Cómo pedir á.esta 
nueva sustancia, lo ute en emi otra se 
observa? .. 

Desencantará al val go decrépito. que:so- 
ñaba, con el rejuvenecimiento; matará las 
ilusiones del libertino, gastado, que busque 
en este medio, el eslabón: de oro para con- 
tinuar la cadena. de.,5us excesos; pero en 
cambio los médicos, contaremos en. breve. 
con una base leucomáinica, euyasaplicacio: 
nes fáciles de realizar, prestarán,servicios 
análogos á los que obtenemos. con, lama obros' 
eelcibi sl . 


DEMETRIO. Masía, 
IMA po —_— inaltltad 
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"WETERI INARIA.- 


Tioeutaciones odias de la fiobre 
-carbonosa. . 


En el corto artículo elegido para mi lec» 
tura no. deberán extrañarse ni. el ornato 
oportuno de Ja.erudición, ni siquiera ten» 
dencias á teorías más ó menos. ingeniosas. 

Orientado. por las huellas que dejó á su 
paso: Claudio:Bernard, y modernamente 
por las. que ¿ha .impreso: M. Pasteur, pre-. 
sento á la: Honorable Acadewia un traba- 
jo derivado de estudios provechosos, y Cor 
mo el «resultado. de; dicho trabajo ha.sido 
del todó, satisfactorio, lo creo digno de 
atención además por haber sido obtenido 
por la; primera vezen México; Consiste en 
la determinación de: la inmunidad de un 
número competente de animales de la es- 
pecie vacuna á los efectos desastrosos de 
la: fiebre carbonosa. 

La: fiebre carbonosa,. esparcida, por: el 
mundo entero; es «virulenta, contagiosa é 
inoculable;:ataca á la generalidad de las 
especies de animales determinándoles fre- 
cuentemente:la muerte. Esta enfermedad, 
durante 'el:año que acaba de terminar, ha 
causado en. varias haciendas del Distrito 
Federal,y en:algunos de los Estados veci- 
nos, pérdidas incalculables. La hemos ding- 
nosticado no sólo. por su cuadro »sintoma- 
tológico que es. de: un:valor práctico inne- 
sable; sino por la presencia de la bacteri- 
dia.Óó bacillus.:antracis en la sangre de los 
animales enfermos, signo causal exclusivo 
por el cual M. Pasteur. define la: afección 
llamándola, enfermedad. de la. bacteridia. 
En efecto, los: trabajos: de éste sabio, lle- 
nos.dé trascendencia: y significación, ¡lus- 
tran la acción patógena de este organismol 
presentándolo como un ser «esencialmente 
aerobio:en todos lo: períodos: de su vida, el 
cual.se encuentra.en la sangre bajo la for- 
mal de bastoncillos, cortos de 5 á 6 micro- 
milímetros de: longitud, y de. 14 1,5 de 
grueso, inmóviles, aislados ó formando ar- 


AURA E de: dos. 


Tal:es.el.compendio que elmundo cien- 
tífico conoce; un: organismo «cuyo. descu- 
brimiento :es: para la, ciencia uno de los he- 
chos adquiridos, nos explica la sintomato- 
logía, colocándola de hoy más bagh un plano 
de orden secuñdario. 

«Lejos. de:ser' competente en los trabajos 
detallados:que exigela técnica bacterioló- 
gica; creo sólo «haber vencido. algunas de 
las principales «dificultades inherentes á 


este género: de-estudios en los que trabajo 
,,| con.gusto por la importancia: que sin du-> 





da tienen en Patología y porque compren- 
do la necesidad de familiarizarse en sus 
prácticas antes de emprender estudios 
etiológicos de afecciones parasitarias. La 
técnica del microbio citado que ha servi- 
do dernorma para los cultivos líquidos nos 
ha enseñado á reconocerlo con la sangre 
de los animales enfermos, como en los me: 
dios de que: se cultiva. 

De la demostración hecha respecto de 
que la bacteridia carbonosa podía resol- 

_verse“en corpúsculos gérmenes Ó esporos, 
surgió seguramente la idea de que los ani- 
males pudieran tomar del exterior este 
germen patógeno. Las experiencias con 
este motivo han puesto fuera de duda que 
los cadáveres de animales que sucumben 
á la fiebre carbonosa, son la causa princi: 
pal del desarrollo y propagación de dicho 
ma!, Es creible por lo. mismo que á pesar 
de las precauciones que se tomen, es muy 
difícil destruir los gérmenes é impedir que 
conserven su actividad virulenta durante 
largos años, siendo esto sun peligro real é 
incesante para la vida de los animales sus- 
ceptibles. 

El tratamiento médico que ha venido 
aplicándose desde los primeros tiempos á 
esta enfermedad, al tener que pasar hoy 
por el crisol de la experimentación, ha da.- 
do resultados nulos ó de -poquísima signi- 
ficación, causando el desaliento en los pro- 
pietarios de animales, quienes hasta el día 
se resignan, por la extinción de sufe, á 
los medios curativos preconizados en obras 
científicas, á presenciar sin remedio la pér- 
dida de-sus intereses.'Ante este vacío que 
la ciencia: no había llenado, ¿cómo encon- 
trar el procedimiento capaz-de. poner en 
eorto tiempo á:los tanimales' al abrigo de 
la enfermedad? «Lu resolución de este pro 


blema, como de otros deigual significación 


se debe á M. L. Pasteur, y consiste en las 
inoculaciones preventivas, práctica rápida 
y segura que llega 4: determinar en los 
animales inmunidad completa. 

Deseoso de la implantación de esta pro- 
filaxis verdaderamente científica en los ga- 
nados de México, vino á mi conocimiento 
la oportunidad de hacerla aplicable. 

A mi: comprofesor y buen amigo el Sr. 
Enrique Alfaro, debí la: noticia de que en 
la Hacienda de San» Javier en el Distrito 
de Tlalnepantla del Estado de México, que 
visita dicho Profesor, existía la enferme- 
dad carbonosa en el ganado vacuno. Tuvo 
la amabilidad de: remitirme (muestras de 
sangre de distintos. enférmos, convenien: 
temente recogida para su examen micros- 
cópico. Verificado éste, se demostró la pre- 
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sencia de la bacteridia, y con la certidum- 
bre en el diagnóstico, propuse, de acuerdo 
con el citado profesor, la inoculación pre- 
ventiva del ganado, medida que fué acep- 
tada por el representante de los intereses 
de la finca el Sr. Lic. Alamán, y puesta en 
práctica el día 4 de Julio de 1859. 

El virus empleado procedía del labora- 
torio de M. L. Pasteur que dió toda con- 
fianza; su conservación y cultivo, en la 
cantidad que fué necesaria, fueron enco- 
mendados al Sr. Profesor Basurto, de la 
Escuela de Agricultura y Veterinaria. ' 

- Del 4 de Julio, fecha citada, al día 7 del 
mismo, fueron inoculados :con el virus de 
primera vacuna 322 animales, y del 17 al 
20 del propio mes, se practicaron las ino- 
culaciones de segunda vacuna, no omi- 
tiendo en ambas prácticas los detalles.con- 
venientes de rigurosa asepcia en las jerin- 
gas que fueron usadas, así como en la piel 
de los'animales en el sitio de la. inocula- 
ción. 

Después de las primeras inoculaciones 
no se notó alteración ninguna local ni ge- 
neral; los-animales ' destinados á las labo: 
res cumplieron; como de costumbre, su tra- 
bajo, y en el ganado destinado á la ordeña 
no disminuyó la cantidad de la leche. Las 
segundas inoculaciones, hechas doce días 
después de las primeras, determinaron'/en 
la generalidad de los animales lesiones: lo- 
cales, consistiendo en tumores pequeños, 
adematosos, calientes; más ó menos cir- 
cunseritos, dolorosos á la presión; el esta- 
do general parecía satisfactorio; sin embar- 
go, la cantidad de 'leche en las vacas de 


ordeña disminuyó: el terceroy cuarto día: 
después de la inoculación; siete días des» 


pués la lesión inflamatoria había desapa- 
recido del todo y el ganado Ai su 
estado normal primitivo. 


El 1* de Agosto fué declarado el gana-' 
do inoculado inmune á la fiebre eñt bons 


mortal. 
De la historia de los Aréétvos rad 
hasta aquí, y de la condición preventiva 


de la fiebre carbonosa, admitida por el que 


habla, en el ganado, podrán surgir sobre 
esta última motivos de incredulidad para 
muchas personas, y motivos de juiciosa re- 
serva para los científicos. Para imprimir 
convicción á los observadores profanos de 
que la modificación! que se determina 'en 
el organismo de. Jos animales inoculados 
los vuelve impropios para contraer la en- 


fermedad, incompatible consu existencia,” 
se comprende | desde luego la necesidad de 


sacrificar aléunós RALES no inoculados 
que siryan de testigos, lo cual no siempre 
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es fácil; el alto precio.que,representan. en 
México las razas exóticas mejoradoras, di- 
ficultan, particularmente en la especie de 
que se trata, la espontaneidad en los pro 
pietarios para disponer de animales idó 
neos que sirvan de testigos. Por lo que á 
nosotros toca, jamás dudaremos de la ac: 
ción que estos virus determinan en el or- 
ganismo que los recibe. El origen que tie- 
nen, garantiza su pureza y grado de ate- 
nuación y sus efectos locales. observados 
la desu acción; pero nuestra confianza cre- 
ce cuando hemos visto en los inoculados 
la repetición fiel de los fenómenos que nos 
eran conocidos en el curso de nuestros tra- 
bajos clínicos en la Escuela de Agricultu- 
ra y Veterinaria, cuando con corta antici- 
pación estudiamos los efectos. del_mismo 
virus en terneras que nos sirvieron-de guía 
segura y de fundamento á nuestra convic- 
ción científica. Al hacer constar el fruto 


de nuestro primer estudio:sobre el parti- 


cular, encomendamos al tiempo la tarea de 
disiparla incredulidad enlas personas pro- 
fanas que presenciaron las inoculaciones 
en él ganado de San Javier, así como la 


juiciosa reserva de los hombres de ciencia, | 


El 1? de Julio de 1889, 4las 10 y 35 mi- 
nutos de la:mañana, el que habla, :«asocia- 


do á los Sres, Profesores Enrique Alfaro, 


Andrés Basurto y en presencia de los alum 
nos de Patología y Clínica internas, pro- 
cedió en la Escuela de Agricultura y Ve: 
terinaria, á hacer la primera inoculación 


eBnoda con virus de primera vacuna, 


procedente del Laboratorio de M, L. Pas- 


teur en cinco terneras cruzadas, de razas 


inglesas, de diez á diez y ocho meses de 


SS 


did El punto-de a para lo 
fué el costado izquierdo, arriba y hacia 
atrás del omoplato y la cantidad de virus 
para cada ternera fué de un cuarto de cen- 
btímetro cúbico próximamente que corres- 
ponde á la cuarta parte de la capacidad de 
la jeringa de Pravaz. Esta última fué pros 
viamente desinfectada, así como la piel de 
los animales en el sitio de inoculación, En 
los días que siguieron á, esta práctica nada 
digno de llamar la atención se notó en las 
terneras: todas manifestaron su estado ha: 
bitual de bienestar. 

Día 12 de Julio de 1889, á las diez y 
veinte minutos de la mañana, se procedió 
á la segunda inoculación preventiva, del 
carbón, en presencia de los ya citados pro- 


¡fesores y alumnos, en las terneras inocu- 


ladas-el día 1% siendo en esta vez el lugar 
de la inoculación el costado derecho, arri- 
ba y hacia atrás de la espalda; el virus 
empleado-fué el de segunda vacuna del 
laboratorio de M. L. Pasteur en cantidad 
igual á la de las primeras. La jeringa que 
se usó fué previamente esterilizada; ter- 
minada la operación en las cinco terneras, 
fueron.colocadas en departamento especial 
y observadas desde ese momento por el sus- 
crito,por el Profesor Alfaro y por los alum- 
nos de Patología y Clínica internas, seña- 

ladas con los núms. 1,2, 3; 4: y 5, según 
el orden en que fueron vacunadas. Presen- 
taron desde la tarde de este día hasta el 


23 que fueron observadas, los datossiguien- 


tes relativos á su temperatura, estado ge- 
neral y local. He aquí los relativos'á su 
temperatura antes y cn los días que siguie- 
ron á su inoculación : 


CUADRO NUMERO 41. 





Temperaturas antes de la inoculación de las terneras. 


Número 1. EE ca E Número 3. -— Número4. | Numero 5. 
38.8. 39.20 dis 39.22 da O Y 38.9 
Temperaturas en los días siguientes á la inoculación. 
Número 1, Número 2: Número 3, Número 4. Número 5. 
Sam 6p.m Sa.m. 6p.m. 8a.m  6p.m. 82m. 6p.m. S8a.m. 6p.m. 
Julio 12, ,— 39,4. "—" 89,3 —_"39..3 — Sea. 399. 0 
" 13.38.06 ,.99, 3 38,6, 38.8. 39.0,..38.5 39.3 39:27. 38,6 39.4 
MA Us dd 00, nd A od 9970 399 30:97 
+15 SU ad 39.73" 40:0” 38.9" 42,23 “39,73 "42.1" 39:9 - 41.%6 
"16.40.25 415 38,8 4050 39.0 39.2 40.23 40.20 39.4 39.98 
¿4 17..:39, 7. :.40, y Po 39.05.39. 9000). % 3979 397 39D 30.9 
Pr 1 Pd y Ho a: a 16d 41.05 O dd 359. 39.07, 99.0 30 9. 
5" 19. 40,0. .40.05 39,5 40,0 39.0 39.5 38.7 40.20, 39.0 .89.%0. 
u._ 20,38. 89,0 39, -9 39,588.06 39.2 38,95 . 39.23 38,7. , 89.92 
W 21' 88.6 39.3 38.8 89.1 38.3 30.4 38.4% 38.7 88.56 89.*1 
0 22 88,26..89,20 88,27, 89,0. 88,7 . 39.25. 38.3,,,39.20...38,58.89.76 
"23 39.2 39.5 38,6 393 388.6 39.5 38.25: 30.2 88.7. 39.25 
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El 1? de Agosto de pasnicas- 0 bah 
minutos de la mañana, con objeto de lle-. 


gar á la demostración de la inmunidad dé 
las terneras á la fiebre carbonosa, deter- 
minada aquella por las inoculaciones prac- 
ticadas en los días 1? y 13 de Julio, aso- 
ciado el suscrito á su colega el Sr. Profe- 
sor Alfaro y demás personal ya citado, 
procedió á inocular con. virus activo? cul 
tivado por la Comisión de Bacteriología 
del Consejo Superior de Salubridad del 
Distrito federál. Reconocida que fué en 
su acción mortífera en conejos y carneros, 
se eligieron tres testigos de ráza indígena, 
de 12 y 14 meses de edad, color negro uno, 
colorado el segundo y blanco el tercáro, La 


inoculación se' practicó en las cinco terné- 
ras y en los tres “testigos en la región su- 
pero- posterior de la espalda” izquierda, 
aplicando media jeringa de' Pray, de 0em 
viras, á cada animal.* 

Terminada la: operación Prato separas 
dos los ocho bovídeos en su departamento 
especial y examinados los días siguientes 
escrupulosamente. 215198 

Las temperaturas recogidas AOrARLO 148 
días 12 y 5 cónstan en los dos cuadros si: 
guientes: el número 2 contiene las de' las 
cinco terneras vacunadas, y el número 3 
las de los tres becerros indígenas en cut 
vieron ES pas 


12 


Temperaturas obtenidas en las ilbill inoculadas con vel virus activo: 


Número 1. Número 25. Número 8. alitas lil Número a 

89. m. 6 p.m. ES 6 p.m. 82m. Ea vn 6 p. m. Pa ol gs 
Agosto 19 “Lu 189,230 100 gara ont iio: 38.99 39.20 1420 "89:95, 
a DUBAI gor io 382 ¿SL Y 88:> 5 39.22 88.26 "139.29 
"8 39,0 39:27 89.0 39.25 "88.95 38.91 88:20 39.0 “38:25 39: 
"4 89.1 39.23 89.20» 39.22:"88.93 39.5 '38.4' "40.22? 38.389,99 
"5 39,2 39,3 "89.23 '89.06 38.7 3927 39:*0" 39.97 "-39:%0. 39.22 

NUMERO 3. 


CUADRO 





Temperaturas obtenidas en los becerros testigos antes de la inoculación. .. 


na, 


Prieto. : Colorado. .. Blanco. 
— LL OriiAMAAI SITUA PE 
LE PAR Ml 


A 


— 


bh aa) 


Temperaturas después de la inoculaci ón. : si 


Prieto. 
82. m. .6 pom: 
Agosto Vip a o 
"Dean: 3. PONIA 
PEN: E 
Do AO 40.0 - 40.9 
SO + 39.08 . 39.6 


El día 2 


| Colorado. Blanco. 
8 a. mi :6:p. m. 8 al amoo 6 p.m. 
Ls. 590 20: NO 
3920. 40.4 4005 421... 
4026. 45. 1.308.418. 
39:28, 399 304 > 415, 
E 


_del mismo mes aparecieron en|rés difusos que sé extendieron por el tórax 


las. cinco terneras vacunadas tumorcitos| y sobre el remo anterior inmediato. La 
cireunseritos en el sitio de la inoculación temperatura de las terneras vacúnadas no 
y que fueron disipándose gradualmente. [pasó de la normal, mientras. que la de los 
En los bres testigos se desarrollaron tumo: testigos Fué, notablemente. alta, que es s lo 


1 Este virus procedía de una pu la sangro £aé cosechada, por mi aprociablo amigo o y compabigro el'Sr. Pro- 


fesor R; Escobosa en Julio de 1888. . 
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que comunmente se observa en los anima- 
les que sucumben á la afección. La propie- 
dad vacunal del virus carbonoso, proceden- 
teudel laboratorio de M. L.cPasteur, apli- 
cado/por primera. vezen México, mos ha 
sido reconocida. La inmunidad de las. cin- 
co berneras es ¡evidente:.y. como los 322 


animales de la Hacienda de.San Javier 


fueron inoculados con el mismo virus.y.con 
las mismas precauciones de técnica, es ló- 
gicoy racional cónsiderarlos,preseryados 
de la acción mortal del germen carbonoso 
abundante, sea dicho en la citada finca. La 
notable resistencia que han presentado en 
este primer ensayo demostrativo los 'bece- 


rros testigos á los efectos del *virus áctivo; 


pudiera atribuirse como más probable á la 
raza ¡indígena á la que pertenecen. - 


El tiempo y la observación, factores po- 


derosos, han comenzado á disipar la incre- 
dulidad. dd Al 


El Profesor Alfaro, que no ha dejado de 


visitar la hacienda de San Javier y de ob- 


servar con el mayor interés los efectos de 
inoculación en el ganado, me informa con 


fecha 18 de Diciembre que la fiebre carbo- 


nosa en dicha hacienda continúa haciendo 
víctimas entre animales no inoculados. 


Durante cinco meses, período próxima, 
mente trascurrido,de las inoculaciones han, 


sucumbido 16 novillos entre los .animales 
que no.fueron inoculados preventivamen- 
te, Estas circunstancias que hace la demos- 


tración de la vacuna, impresiona, ¡fayora-: 


blemente cada día álos dueños de ganados 
inmediatos, por lo que es de esperarse se 
generalice pronto en elipaís:la práctica de 
las inoculaciones. 


Ab finalizar tan breve «reseña felicito á 


los ganaderos y agricultores dela Repú- 
blica, partícipes yadde un bien. positivo que, 


les asegura la conservación de sus ricos in- 
tereses. MO ) 


LAS 


O OMR 





7 ARIEDADES, 


Arbol del diablo. 


Mr. John M. Betermau Sie E de: Chi- 
huahua á San Luis Missouri, lo siguiente: 

"Me he consagrado con mucho interés al 
estudio de la Botánica durante mi perma- 
nencia en este país, cuya flora presenta un 
extenso campo para todas 'las personas 
científicas del globo, y he recorrido los 


terrenos situados á alguna distancia de la 
ciudad, en busca de especimens. En una 
de mis expediciones noté un objeto negro 
sobre un brusco saliente de los contrafuer- 
tes de la Sierra Madre, el que excitó tan- 
to mi curiosidad que me detuve á exami- 
narlo cuidadosamente eon mi anteojo de 
larga—vista. Descubrí que era árbol ó más 
bien un arbusto de un aspecto tan extra- 
ordinario que resolví dirigirme al lugar 
donde estaba; mas el terreno era tan escar- 
pado que perdí la esperanza de llegará él, 
aún á pie. Dí muchos rodeos buscando un 
sendero para subir, las rocas eran tan den- 
tadas y saliéntes que no permitían el paso. 
El árbol estaba en la cima de ellas. Desde 
el lugar hasta donde me había:sido posi- 
ble llegar, pude distinguir queen la forma 
se parecía algo á un sauce llorón;.pero:sús 
largas ramas desnudas y doblegadas.como 
látigos, tenían una coloración negruzca y 


"| como viscosa, parecían poseer una horrible 


gran fuerza vital para replegarse y des- 
plegarse. "Algunas veces aparecía el árbol 
cómo una masa en contorsiones. El deseo 
de investigar ese extraño producto de la 
vegetación se aumentaba en. cadasuna de 
más excursiones, que hacía por sus alrede- 
dóres; y al“ tin presencié un- expectáculo 
qúe me eonfirmó en la:creencia de quecha- 
hía descubierto:una cosa estraordinaria, 
Un pájaro que estaba revoloteando hacía 
un rato 4'su alrededor;al fin-se sentó en 
la!copa del áxbol y las ramas comenzaron 
á/mowerse y á encorvarse hacia 'afuera: y 
arriba, :retorciéndose,y enroscándose como 
culebras alrededor del ¡pájaro,. el que em. 
pezo á gritar horrorizado cayendo al fin en. 
el grupo de ramas en donde desapareció. 
Aunque con miedo logré arrancar una par- 
te de la roca, la que derrumbándose, poco 
me,faltó para-ser arrastrado al precipicio 
con ella. Quedó un hueco por donde pude 
deslizarme. y aproximarme al árbol.  * 
“Llegué á tiempo de ver.caer el capara.- 


.|zón, del pájaro todo comprimido.. El suelo 


estaba, cubierto .de huesos y plumas. El 
árbol era pequeño teniendo apenas veinte 
pies de altura, pero cubría una área con- 


siderable; el tronco era muy grueso, con 


muchos nudos y escamoso; del tronco, á 
pocos pies del suelo, salían las ramas .vis- 
cosas y encorvadas hasta el suelo, termi- 
nando como.con especies de Pomos, cónea- 
vos. Su apariencia era como,la.de una es- 
pecie de tarántulo asechando.una;presa. 
Me atreví á tocar uno de los .exbrenjos/y 
tuve que hacer un esfuerzo: doloroso ¡para 
desprender la mano dejando una parte de 
la*piel! Descendí entonces cerrando la en- 
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trada. Al día siguiente regresé con media 


docena de gallinas con las que alimenté al, 


árbol. Al momento que arrojaba una, las 
ramas, se ponían en movimiento, se retor- 
cían en movimientos sinuosos sobre las 
aves cayendo en seguida los restos. —Cuan- 
do el arbol quedó saciado, las ramas se vol: 
vieron á encorvar hacia el suelo sin dar 
signos de movimiento: entonces pude ob- 
servar bien los extremos, los. que presen- 
taban «como «especies de ehupadores, ase- 
mejándose á los tentáculos de un octópodo. 
La sangre de las gallinas había, sido chu- 


pada por ellos, así lo manifestaban las man. 


chas rojas y húmedas que presentaban. 
"Carecía:en absoluto de hojas: Sin ha- 
blará ninguno de mi descubrimiento, re- 
mití una descripción de él al famoso bo- 
tánico de la: Universidad de Hiedelberg. 
Profesor Wordenhaupt. ¿Su contestación 
confirma que el árbol que descubrí es el 
árbol «del: diablo, del. que. solamente dos 
ejemplares se habían encontrado, uno en 


un pico del Himalaya y. otro en Sumatra... 


El mío:es el tercero. El Profesor Worden: 


haupt “agrega que' la planta insectívora, 
llamada Atrapamoscas de Venus: y-el ár- 
bol del diablo; son las.dos únicas especies, 


conocidas que seencuentran en la tierra 
que participen de Ja naturaleza del reino 
animal y del reino vegetal, aunque hay 
numerosas especies:en el Oceánico. 

“Nosotros podemos agregar queen la 
lújosa' colección de “láminas de Zoología, 
está pintado con sus colores naturales un 
marisco de esas últimas especies, teniendo 
preso entre sus tentáculos á un cangrejo. 


“Agua de Colonia premiada. 


La casa inglesa Stephen Smith and C*, 
organizó un concurso para premiar la me- 
jor receta de preparación del agua de Co- 
lonia. El premio consistía en costear al 
autor el viaje á París y la estancia por ocho 
días, en condiciones de primer orden. 

Los concurrentes fueron 219, y después 
del examen por los expertos, mereció la 
distinción la siguiente fórmula : 


Esencia de bergamota. . . . 8 gramos. 
TA SIMON . Ceeto ra o. 4 4 
1d. —denéroli......-.. 20. 
Td. de orégano. .l. 0... 6 05“ 
Td. ¿deromero. + 4.0.0. 620108 
Agua de flor de naranjo. . ... 30" ; 


Alcohol rectificado tridestilado. 578 centímetros cúbicos. 


Buena, receta para los que quieran ha- 
cerse una buena agua de Colonia. 


ER I ride 8 PP... 





- ; Dato interesante. 


Hay en Francia 2.000,000 de matrimo- 
nios sin hijos; 2.000,000 con uno; 2.300,000 


| con dos; 1.500,000-con tres; 1.000,000 con: 


cuatro; 500,000 con cinco; 300,000 con seis; 
y 200,000 con siete. Los matrimonios cu- 
ya prole pasa de siete, som pocos y muy 
pobres;' JDO AL MOSS 


Arboles curiosos en Huanchinango.. 


El áxbol.de la lluvia de, que mucho se. 
ha hablado en la prensa europea, existe, en, 
la, sierra inmediata á Huauchinango. Jste, 
árbol absorbe: de tal manera la. humedad 
de la. atmósfera, que llena la. tierra que le. 
rodea de.un rocío fresco y saludable para 
las plantas que nacen en su sombra, ., 

El árbol fosfórico, existe también por 
esos parajes, produciendo de noche fosfo,, 
rescencias muy curiosas y que asombran' 
al viajero que no conoce la virtud de este 
AO od in dvd 

Existe también un árbol llamado c4us- 
tico, porque sus hojas, y sobre todo su cor-. 
teza, pueden emplearse con eficacia para” 
usos medicinales. y rip 

El árbol de la víbora es muy conoci- 
do de los' indígenas, tiene en”su interior 
una víbora de un bonito'color entre verde: 
y azul, que sirve de alimento á los indios.* 

"Todos estos curiosos árboles no están 
aún clasificados, y' creemos bueno llamar: 
la atención sobre ellos, tanto por suutiliz- 
dad, como por sus curiosas propiedades. 


Contra la calvicie; ' Lira 


Es del' Journal de Médicine « de París 


el siguiente tratamiento, para: evitar la' 


calvicie y aún'para curarla. 0000001009 50d 

1 Se corta el. pelo 4G/punta de tijera: y se 
aplica cada cinco días un sinapismo benig- 
no por algunos minutos, luego se frota bien 
la cabeza con “una tohalla áspera, bañán- 
dola después con agua fresca, á la que se 
le echa la suficiente cantidad de ácido acé- 
tico y cloroformo. “Estas sustancias deben 
emplearse con mucha precaución, porque 
son poderosos estimulantes. Durante el 
tratamiento se debe usar una pomada com- 
puesta de.Jos ingredientes que siguen : 


Acido salicílico, 5 gramos. 
Precipitado de azufre, 1 dracma. 
"Vaselina, 5 dracmas. 
Con esta pomada, empleada todas las 
mañanas, después de lavarse la cabeza, no 
tarda en cubrirse ésta de peloen toda aque-. 
lla parte en que se ha caído... " 


/ 
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Registrado como artículo de segunda clase. 


ALOPATIA— DOSIMETRIA. 


“+ (Del "Investigador Médico"! de Garate ) 











- Puto, cito, jucunde dijo Celso. en la an- 
tigiiedad; y estas palabras, ya casi olvida- 


«das, sirven de programa al Dr. Burggrae- 


ve, para desarrollar su famoso método cu- 
rativo, que viene preconizando desde hace 
cuatro lustros. Segura, rápida, cómodamen- 
te sanan los dosímetras las dolegalas dela 
humanidad. 


Bueno, bonito y barato: no hay bee que 


pedir,, 

Abajo droguerías y boticas; fuera bebi- 
das, ungiientos y cataplasmas: Rancieda- 
des del tiempo del oscurantismo, id en hora 


mala, Ya no aparecereis en la moderna y 
en la futura edad, sino como monumentos 
paleológicos ; 


vuestro , lugar se encuentra 
en los empolvados estantes de los museos 


de antigiiedades, al lado de las hachas. de 


piedra y de los cuchillos de madera. Mor- 


teros, retortas;alambiques, gloria y.encanto 


del farmacéutico, vuestro reinado. pasó, 
como pasó el uso de la crinolina y del po- 
lizón. 

Hipócrates, Galeno, Sydenham, Graves, 
Trousseau, viejos ignorantes, idos de.aquí, 
apartad! O quedaos donde os plazca; mas 
no esperels. que veneremos más vuestra 
memoria, santificada por el tiempo, que al 
hacerlo sentiremos náuseas y mareos, cual 


sl hubiésemos tomado vuestras empíricas 


triacas Ó bebido vuestras, pócimas infer- 
nales. 

Nosotros poseemos enlos anntlo: Chan- 
teaud y C*, de París, el secreto de la salud; 
y gracias á su influjo maravilloso, pode- 
mos, con toda seguridad (tuto), econ verti- 


ginosa rapidez (cito).con infinita. alegría 
(jucunde), extender á los mortales magní-' 


fica póliza contra la muerte y darles segu- 
ra patente de vida averno en este mundo 
perecedero. | 

¡Italia ! ¡Italia! gritaron honchidós de 
contento los fugitivos troyanos, al contem- 
plar las feraces riberas del Lacio. Diga- 
mos nosotros á voz en cuello y con arro- 








polo! y al, | Dr FERNANDO "AALANOO. | 








bador.entusiasmo, frente al Instituto do- 
simétrico: ¡jauja! ¡Jauja! ¡jauja! ¡Viva 
el Doctor Burggmevoh aa al Profesor 
Chanteaud ! 

Cuando «tuvimos Pr del.mé- 
todo: dosimétrico, propagado con tanto ar- 
dor. pan. le. maítre .Burggraeve, creímos 
que se trataba sencillamente de preconizar 
una forma. medicamentosa.con exclusión 
de las.demás ; pero: á. vuelta. de. algunos 
años, nos hemos convencido de que los do- 
símetras ¡pretenden yugular las enferme- 
dades agudas, pararlas.en su marcha, como 
se impide que un reloj. ande con sólo sus- 
pender el movimiento: del. péndulo. 

Asegura el ameritado Doctor dela Uni- 
versidad.de Grand, que no se necesita diag- 


'nosticar? pata curar una enfermedad (yu- 
-gularla); quela:fiebre continwa;si seaban- 


dona á sí.misma, puede terminar: en loca- 
lizaciones,tales como artritis, carditis,ete.;? 
quecon-dós síntomas: siguientes: pesadilla, 
opresión de pecho, pulso. acelerado y duro, 
se puede diagnosticar una: carditis (mio- 
carditis?),la.cual desaparece en unas cuan- 
tas horas, graciás á la: benéfica influencia 
de. unos: cuantos gránulos de aconitina, 
hyosciamina y «cafeina. * Pero; santo Sr. 
Burggraeve, ¿quién,; aunque sea descen- 
diente de Aquiles ó del: Cid Campeador, no 
se siente angustiado y con el corazón la- 
tiendo fuertemente, cuándo ha sido vícti- 
ma: de horrorosa pesadilla y más si sueña 
quese cae ás un pozo ó quelo coge:un toro 
de cuatro años? ¿Qué mórtal, por valiente 
¿intrépido que sea; no despierta ásustado 
cuando,, en medio, de: tranquilo sueño, le 


asalta la-idea que:loroban:ó lomatan?. ¡Y 
¡para curar un-susto:tantos alcaloides! 


«En.sentirde:los dosímetras y Burggraeve 


de cápite, las. enfermedades:agudas: locales 


en.que «aparece 'el síntoma calentura, son 


-generales y. su»determinación ó localiza- 


ción, dependiendo de:una causa. oculta y 


por: lo «mismo desconocida; se efectuará 


irremisiblemente, siempre que no se acuda 
q 7 y . ; 


1. Une maladie pour etre attaquée n'a pas méme be- 
soin d'etre reconnue—-NVouveau Guide pratique de Méde= 
cine dosimétrique par le.Dr, Burgeráayo. Parla 1883, 
—Página Y. 
opi2 Dx; Burggráovo: Tod cit:; slo 12. 

3. Dr. Burggraove,=e1bid., pag. 29. 
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pronto (cito) con'los medicamentos defer- 
vescerites: digitalina, brucina, estricnina, 
hyosciamina, etc., alcaloides, que ministra- 
dos, según principios fijos (dominante) y 
reglas variables (variante), producirán 
una pronta y saludable crisis, haciendo 
caer la temperatura y disminuyendo-los 
movimientos cardíacos; el enfermo queda.- 
rá curado y laws Deo. Pero yo pregunto á 
los sostenedores: de la casa Chanteaud de 
París: ¿cuando así obran, qué: enfermedad 
curan? ¿Una pericarditis, una meningitis, 
una pulmonía......?2+¿Y. cómo me aseguran, 
cómo me prueban que. sanan alguna de 
esas “inflamaciones y no una peritonitis, 
una hepatitis ú otra cualquiera fegmasía? 
Porque un estado febril con su eortejo:de 
síntomas »accesorios : sed, “anorexia, ee- 
falalgia, ete. no da, teórica? ni práctica- 
mente, razón ninguna para creer que se ha 
tratado más bien-de una. que'de otra 'flo- 


gosis, cuando el: organismo ha» vuelto“al | 


funcionamiento! fisiológico. 
Unodelos.cárgos:que los señores de los 
-gránulos hacen á los ¡alópatas, es el: que se 
-refiere ámmo: obrar, sinoceuando han puesto 
el dedo en'lalaga, SÍ, señores, al preseri- 
bir un, medicamento 'intentamos' obtener 
algún: resultado; y nunca, nuntaobramos 
«sin tratar: de llenar alguna “indicación, ya 
sea causal, ya sintomática; pero noes cier- 
to,'como lo-proclamais en:todos los. tonos, 
que:abandonemos al pacienteventregadoá 
sus propias fuerzas:y luchando conola «en. 
fermedad. «Si en:muchos casos nada:pode- 
«mos contra la causa, combatimos, no: obs- 
tante, los-síntomas' principales y: más'in- 
quietantes: calentura, dolor;'etc.; y admi- 
nistramos,) según la variedad ¿infinita de 
enfermos, ya los febrífugos,ya'los' analgé- 
'sicos, ora los “purgantes, “oralos' hipererí- 


nicos, etc. Hacemos, en suma, una verda, 


dera gimnasia de: las ' funciones, mas no 
pretendemos tonificar los centros respira- 
torios «con brochazos de 'tamino en-la:fa 
ringe, como lo:hace:el muy dosímetra Dr. 


Goyard. *! Tampoco, usamos paracurar un 
caso! de influenza de mediana intensidad, 


un número tan «crecido: de:medicamentos, 


que atormentemos al desdichado:enfermo, 
dándole 4 la vez: brucina, digitalina,hidro- 
ferro=cianato'de:quinina, “sulfato de qui-: 


nina un gránulo cada cuarto de hora; y 
otro de. sulfato de estricnina; cada. media 
hora: todo ministrado en cognac. Añadien- 
do tazas de caldo caliente cada hora;,co- 


1-On: fit un badigeonnage du pharynoe: aw tannin; 4 
la fois pour arreter les progrés de l'amygdalite et: tonifier 
les centres respiratoires.=Répertoire Universel“de méde. 
cine dosimétriquo, —Paría. —Janvier, 1890. —Pág. 18- 





piosas lavativas cada ¡cuarto de hora de 


¡agua de almidón, aceite de olivas, yema 


de huevo y sal de Sedlitz deshidratada; 


fricciones calmantes y tónicas por encima 


de los: cobertores, sur tout le corps, par 
dessus les couvertures. * 

-—Esto-esmucho-afán de...... curar. 
Esto es colocar una formidable línea de 
tiradores frente'á una plaza apenas forti- 


“ficada y muy poco defendida. 


Otro de los,cargos que suelen hacer los 
dosímetras á los alópatas. consiste en'cen- 
surar acremente la asociación de varios 
medicamentos. en una sola fórmula. «Véase, 
por lo dicho arriba, si tienen razón de pro- 
clamar malo y absurdo, lo que ellos mis- 
mos practican y diariamente recomiendan. 

“Los discípulos del octogenario de Gand 
atribuyen inusitada importancia á las sus- 


tancias granuladas, las cuales han de ser 


precisamente de la casa de Chanteaud y 
Cr, de París y no otras, porque solo los se- 
ñores Chanteaud y C*, de París saben'pre- 
parar “gránulos bien dosados, de hermoso 
aspecto y de agradable gusto; y sin duda 


"para esto aseguran muy formales que sa- 


nan toda: clase de afecciones con verdade- 


ro placer. Aci 
“Mas ¿por qué no usar los alcaloides en 


“soluciones, tan concentradas Ó diluídas co- 
“mo'se quiera y ministrarlos ó por-gotas en 
“agua dulce, que el enfermo apuraría jucun- 
“de'con positivo gusto; ó por la fácil vía 


subcutánea, con la utilísima y popular ge- 


-ringuilla de Pravaz? Usando de este últi- 
«mo método se obtiene el no despreciable 


provecho de obrar más rápidamente que 
por cualquier otro camino; y si los: dosí- 


«metras, como lo. platican, desean curar 
(laudable empeño ) y curan con prontitud 


de electricidad, sírvase, en todos los casos, 


“de las inyecciones hipodérmicas. 


No se me responda que no obran así por 
temor de inflamar'la piel y el tejido celu- 


“lar subyacentes con pinchazos repetidos y 
el contacto frecuente de substancias irri- 


tantes.con los elementos de la cubierta ex- 
terior, porque esos accidentes pueden pre- 


«venirse y evitarse y de hecho.se evitan y 


previenen, empleando «buenas: soluciones 
y siguiendo rigurosamente todos los:con- 


sejos dela técnica hipodérmica. 


“Por:otra parte, ¿qué valor tienen unos 
cuantos piquetes de alfiler y sus eonse- 
cuencias, aunque se depositen en el tejido 
celular subcutáneo materias irritantes, an- 
te el peligro inminentísimo de perder la 
vida; peligro que se conjura rápidamente 


"1 Idem. —Páginá citada. 
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y con toda seguridad, y ca” con suma degud: y. Or, de París, ¿ ¿Usa el recto para 
alegría, usando de inyecciones hipodér mi- introducir en el organismo enfermo los cu- 
cas. bien dosadas y de perfecta limpieza? | rativos gránulos ?. La vía es,incómoda. y 

Supongamos un caso de los.que por estas [la tarea nada grata, cae por tierra una de... 


regiones se observan con no escasa frecuen- | las personas de.la santa trinidad: dosimé- 
cia, El paciente es un adulto, tiene de 35 | trica, el famoso jucunde. Por otra parte, 
á 40 años, su constitución es mediana y su || como,no se. había de poner un clíster de 


oficio zapatero; vive en una casa de vecin- |. 
dad y es alcohólico; deudos y amigos ase-- 


guran que la noche anterior estaba bueno 
y sano, que al despertar se quejó de que- 
brantos, tuvo basca y. vomitó sangre, que. 
en seguida” tembló mucho y no habló más; 
y se. lo presentan al: médico, como se pre-, 
sénta al anticuario una medalla, del tiem- 


po, de los Faraones, diciéndole : descifre |. 


bolitas, sería menester darles forma galé- 
hica (horresco referens 1), yade suposito- 
rios, ya de soluciones.apropiadas para la- 
vativas; mas á un pulcro burggraevista le 
están vedadas las prácticas groseras, de la, 
empírica alopatía. 

¿ Qué hace, volvemos á decir, el, dico 
dosímetra ? 

Imposible que se resuelva 4 usar una ó 


vd. el geroglífico, cure vd, al' enfermo. El| varias inyecciones hipodérmicas, porque 
médico (yo lo juzgo muy dosímetra) mira, [éstas son alopáticas, y emplearlas sería ha- 
palpa, percute, ausculta, etc.; nota que el | cer traición á las prácticas del maestro, y 
enfermo, cual si fuese de. hilacho, se halla | recaería sobre él excomunión mayor. 

en resolución completa; advierte. que la piel Si en la casa de Chanteaud y,C*, de Pa- 
y las mucosas están pálidas, que la lengua | rís, se preparasen soluciones, entonces sí. 
se halla sucia seca, cubiertos-los dientes de debían prescribirse, porque sólo entonces 
fuligo; observa que el hígado y el bazo han | estarían tocadas con el manto de Burg- 
crecido en volumen, que el vientre está | graeve y serían buenas y santas, 

doloroso y ligeramente meteorizado; fíjase Concluyamos : claudite jam rivos, pue- 
en que las pupilas reaccionan poco á la luz, | 72; sat. prata biberunt. 

en que el pulso late 144veces por minuto,en| “Silos dosímetras creen que todos los me- 
que no hay calentura, al contrario, el en- dicamentos y con especialidad los alcaloi- 
friamiento es grande; por parte del 'cora- | des, deben usarse solamente á dosis refrac- 
zón, no tiene signo ninguno, que le dé Ta, tas, con lo cual se obtiene la yugulación 
clave del diagnóstico; los pulmones són de las enfermedades agudas, sea en buena 
mudos también y el cerebto no responde. | hora; pero les. advierto que en esa práctica. 
Indiferente á todo lo que le rodea, el en- 'nada hay de muevo, pues sabido es que 
fermo muéve lenta y penosamente- los | nosotros, los empíricos, en una sola substan- 
miembros y la cabeza, ya en un: sentido, | cia tenemos un haz de medicamentos, se- 
ya en otro; respira apenas, si 'se le habla, | gún la cantidad empleada; verbz gratía: el 


no contesta; si sele pincha, retira el miem- calomel, el aloe, la ipecacuana. 


bro herido; no' hace movimientos de: de-| 


glución: ' 15 


etienen los doctores burggraeyianos 
la nnreha de las afecciones agudas, de tal 


Perplejo ante este cuadro y meditando | manera que se borren de los cuadros no- 


el diagnósticO.:......«.:. digo. mal; 
rapidez con que camina la luz en el espa- 
cio, el Burggraeve, que no Galeno, saca de 
su farmacia: de bolsa' un centenar de gra: 
jeas que pone en manos de «alguno de los 
presentes y después:de recomendar que se 


den al que sufre, friegas secas y estimu- |, 


lontes, que sen el enfermo. bien, nutrido, 


confortado y calentado, dice: los: gránulos; 
dense,así: de éstos, tres cada cuarto de-ho- 
ras, de estos otros, dos cada media hora; j 


ondas: pero, señor, observan. los do- 
lientes, si el enfermo no pasa nada, le he- 
mos dado alimento y lo retiene en la boca. 
y lO ESCUPO... somo... ¿Qué hace entonces. 


el médico bur ggraevista ? ? El Corán dosi- | 

métrico prohibe usar los alcaloides en so- | 

luciones ó pildoras, deben emplearse sólo 
granulados por la, casa del. santón Chan- 


na d 





con la | sológicos las. de, ciclo definido ? 


Demuéstrenlo clínicamente y me pasaré 
á su campo con todo y bagajes, No, con 
los bagajes no, porque estos llevan el sello 
de la alopatía. y huelen á empirismo. 


¿NABOR O, GRAVINA. 
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DOSIMETRIA- ORTODOXIA. 
Carta abierta al Sr. D. Nabor O. Grayvi- 


ina, Redactor de El. Investigador Médico, 
órgano de la Sociedad Médico-Farmacén- 


tica de Estudiantes de Guadalajara. 
México, Mayo 15 de 1890. 0 


Muy señór mío: 
Con positiva pena, puede vd, creerlo, he 
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leído el artículo « ue calzado con su ENEE 


ha aparecido. en las columnas de El Tn. 


vestigador Médico, correspondiente ¿ al 1* 


del actual, porque es penoso ver que la ju- 
ventud, símbolo siempre - .del progreso y 
esperanza de la generación que camina ya 
al fin de su jornada, no tan sólo rechaza 


las conquistas de Ja ciencia, moderna, sino 


que, con irreflexivo arrojo y con ¿injusto 


encono, deturpa y befa uno de los adelán- 
tos que más honran las postrimerías del si- 


glo diez y nuéve. 
Sin disgusto y sin mala prevención, que 


por otra parte no tendría razón de ser, voy 
á ocuparme de los conceptos por vd. ver- 


tidos, que sin duda alguna, nó fueron ma- 
durados como deben serlo cuando se en- 
tregan nuestras ideas 4'la publicidad, 

No tengo la honra de conocerle, mas por 
hallarse su escrito en el órgano que tiene 
la juventud estudiosa de esa capital, su- 
pongo es vd. aprovechado alumno de la 
Escuela Médica, siguiendo ,una, carrera 
honrosa que debe convertirlo pronto en 
apóstol de un sacerdocio altamente huma- 
nitario y aspirando con nobleza á ser dig- 
no de la misión que su misma vocación le 
impone. Supongo en vd, recto juicio, buen 
criterio, afán sincero de ensanchar sus co- 
nocimientos actuales, hidalga' aspiración 
de distinguirse siendo útil á sus semejan- 
tes y buena fe bastante para confesar un 
yerro si en el terreno de la buena lógica 
llega á demostrársele que lo es, 

Y asentadas éstas premisas comienzo mi 
refutación, aunque no,sin lamentar el es- 
tiló joco-serio que se sirve vd., adoptar 
para combatir una doctrina y un método 
terapéutico heterodoxo, pero que ha ad- 
quirido 'ya cierta respetabilidad, pues son 
sus adeptos hoy muy numerosos; y esos 
adeptos son todos hijos de la Escuela. que 
á vd. guía, son todos médicos que cruzaron 
las aulas para obtener su título, son pro- 
fesores sobre los cuales tan sólo. una con- 
ciencia recta pudo ejercer coacción y apar- 
tarlos de la Terapéutica ortodoxa. Y vd., 
al atacar el método Burggraevianno y las- 
timar á los dosímetras, 'llamándoles seño- 
res de los grámulos, convierte á éstos, acaso 
sin querer, en agentes comerciales de la 
casa Chanteaud; én traficantes indignos 
que por expender su mercancía, en nada 


estiman la vida de sus semejantes y por 


ende su nombre, su reputación y su con- 
ciencia de hombres honrados. 

Fije vd. bien su atención sobre este pun- 
to y sírvase reflexionar que llamando á los 
médicos que aceptan la dosimetría, soste- 
nedores de la casa Chanteaud, infiere un 





agravió inmerecido á una. parte (conside, 


rable_ ya, repito) del gremio 4 que vaá 


pertenecer, y en el cual, como excepción ; 
rarísima, podrá encontrar un mercader que 
venda su nombre y su decoro por un pe- 
dazo de pan. “Y dejemos este punto; por- 
¿que me complazco en creer que sólo en un 
mómento de excitación y casi involunta- 
riamente pudo escapársele á vd, E 


te indignidad, 


Usted, señor. Gravina, no. conoce. la. Do-. 


simetia; pero esta afirmación es perento- 
ria: no la conoce vd. 


hojearle con el ánimo mal prevenido y la 


sonrisa despreciativa del desdén entre los. 
labios; apuntó en, su cartera dos ó tres afir- 
maciones que juzgó yulnerables y. absur- 
das para que sirviesen,de tema á su cabi-.. 


linaria; y sin toniarse el trabajo de esbu- 
diar las bases y examinar la piedra angu- 
lar de la Dosimetría, emprendió vd, la cru- 


zada contra ella, denostándola. con acritud, 
y pretendiendo colocarla en la: picota del: 


ridículo. Tan. grande ha sido el rencor, al- 


tivo y la, malevolencia. de vd. para con ella, . 


que ni siquiera ha querido ; concederle el 


honor de ajusticiarla según la ley, tras una - 
sentencia debidamente ejecutoriada, ; ante . 


el tribunal de la razón, sino que, con inan- 


dita saña, quiere vd. darle una.muerte de 


garrote en oscura callejuela. 


Y al terminar su obra y sin pedir pro- 
bablemente Ja aprobación .autorizada de, 
alguno ó. algunos de los ilustrados profeso-., 
res.con que se engalana .esa Escuela, la en-, 


tregó.vd..á la prensa, sin presumir, acaso 


[que > pudiera rechazarse tan tosca y tan vio- 
llenta acometida. ' : a Dia 


y 


Para que ésta fuese Si y poco ó:na- 
de vulnerable, debería vd. haber obrado 
con conocimiento de causa perfecto y. no 
suponer 4:priori la índole, el carácter: y las 


tendencias de una doctrina que:sólo cono-: 


ce de vista, lo cual, rigurosamente A 

do; no es conocer. 
Y las pruebas de esto, vd. “mismo ass su- 

ministra. Dice vd.: , ODATTO 


"Cuando tuvimos conocimiento del mé- 


“todo dosimétrico, propagado con tanto 
u mós que se tl ataba sencillamente de pre: 
" conizar una forma medicamentosa con 
" exclusión de las demás; pero á, vuelta de 


"algunos años nos hemos convencido de 
" que los dosímetras pretenden yugular las 
"enfermedades agudas ,Pararlas ensumar- 


y 
“ cha, como se impide. que un reloj ande” 


Cayó en sus manos., 
el Nuevo Guía práctico de Medicina Do- 
simétrica del Dr. Burggraeve; comenzó á.. 
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“ consólosuspender el movimiento del pate 


wdulo, 


Luego vd. creyó conocer la Dosimetría 


cuando conoció los gránulos Burggraeve— 


Chanteaud, y supuso que era 1 una cues- 


“tión de forma medicamentosa,: hásta que 


u'4 la vuelta de algunos años » se disipó 
su error y supo que la Dosimetría upreten- 


'í'de yugular las enfermedades “agudas. 


Luego vd., Sr. Gravina, confiesa con can-' 
dorosa buena fe que no conoció el método 


durante algunos años, y ya confesará que... 
continúa siéndole desconocido, 


Vd. se encuentra ahora tal como yo me 


encontré cuando por primera vez 04 hablar 
á quien tampoco lo conocía ; pero vd. se ha 
lanzado á calumniarla, lo cual, por fortu- 
na no hice yo. Para ovitar repeticiones, 
mucho estimaría á vd. se tomara la moles- 
tia dé leer mi carta al Dr. Malanco, que 


corre inserta en el número 7 de esta pu- 
blicación, y que fué escrita con motivo de 


mi ingreso á su redacción. 

AMí verá vd. que antes de conocer u el 
método tuve de él un concepto muy erró- 
neo, pero que por prudencia y por dicha 


mia no me ocurrió externar. Primero le | 


estudié, le discutí, lo analícé y comprobé 
sus resultados, y hasta entonces emití mi 


humilde opinión sobre la nueva doctrina ' 


y el nuevo método. Y felicítome hoy de 
haber obrado así. 

Vd. cree en la actualidad que ministrar 
gránulos con profusión y á diestra y si- 
niestra, excluyendo por completo cualquie- 
ra otra medicación es ser dosímetra. ¡Error 
profundo y craso; calumnia odiosa y des- 
leal ! 

La Dosimetría se aparta de la Alopatía 
en que elige siempre el medicamento pu- 
ro, químicamente puro, perfectamente de- 
finido y cuya acción sobre el organismo 
está clínicamente y mil veces comproba- 
da, repudiando con justicia las preparacio- 
nes complexas, inverosímiles y aún absur- 
das, cuya fórmula no podría dar, tras la- 
boriosísimas investigaciones, ni el quími- 


co más notable del mundo, y cuya acción 


sobre la economía no' podría razonar ni el 
fisiólogo ni el terapeuta más eminentes del 
globo. La Dosimetría se aparta de la Te- 
rapéutica ortodoxa en la cuestión capital 
de las dosis, pues en tanto que ésta se de- 
tiene respetuosamente ante la dosis máxi- 
ma de una sustancia, prescrita en su Far- 
macopea, aun cuando no haya obtenido el 


efecto qué persigue, aquella no retrocede y 


administra uno ó dos milígramosó más fue- 
ra del cartabón con la certidumbre de lograr 
el efecto útil y de nó llegar'al tóxico, y cón 


la conciencia de haber satisfecho las exi- 
gencias que, fuera del estado fisiológico, 
tiene el organismo sujeto á las oscuras cau- 
sas morbíficas que turban su armonía. La 
Dosimetría se aleja asimismo dela Alopa- 
tía en que tiene la pretensión (pretensión 
humanitaria y como lo verá á su tiempo' 
científica y fundada) de poder yugular las 
enfermedades. Pero esa yugulación, Sr. 
Gravina, tiene que efectuarse en ocasión 
propicia y en momento favorable, porque 
suponerlo de otro modo, sería negar al mé- 
dico dosímetra, no sólo una mediana ilus: 
tración y conocimientos profesionales, 
sino hasta el sentido común, y no quiero 
sospechar que llegue hasta ese punto la 
animadversión de vd. 

Sírvase vd, oir lo que voy á traducir en 
seguida, de una obra notable: 


¡En toda enfermedad es preciso distin- 
“guir. dos períodos: el primero dinámico 
"que sólo presenta perturbaciones funcio- 
unales y el.segundo. orgámico caracteriza- 
udo por el cambio anebomo-patológico del 
"tejido, 

"En el primero deestos períodos es'cuan-: 
“do sobre todo debe obrar el médico y pro- 
ucurar, desplegando todas sus fuerzas, ha- 
"cerabortar y yugular á la enfermedad: 
"Pasado el primer período y existiendo ya 
ula lesión ¡anatómica, no puede ni presu- 
"mir la yugulación, más no por eso deben 
ueruzarse los brazos y ver con impasibili- 
udad sus progresos y se continuará la lu- 
ucha: para: salvar lo que salvarse: pueda 
utodavía/y para: que las consecuencias sean 
ulo: menos funestas que sea posible. 

"Mas no pudiendo saber jamás cuánto 
ubiempo sea preciso ¿ á la enfermedad para 
'"retorrer su primer período, es imperioso 
“deber del médico obrar á tiempo y ser 
irtamto más activo cuanto más grande y 
"próximo "sea el peligro. Van Renter- 
ghem.—Therapéntique. 

Cuando se ve á un niño de 4 ó 6 años 
que tiene una cefalalgia intensa, y sed, y 
anorexia, y una alta temperatura, y un pe- 
noso quebrantamiento general, y está pos- 
trado é inquieto, etc., se tiene el derecho 
de presumir, de sospechar la invasión de 
una fiebre eruptiva, sobre todo si la esta- 
ción, la constitución médica reinante óal- 
gunos antecedentes apoyan semejante hi- 
pótesis. Aquellos síntomas pueden com- 
batirse con toda oportunidad y con toda 
energía: y abatida la temperatura y domi- 
nada la cefalalgia, la erupción se hace tran- 
quila y sin tempestades, y todas las fun- 
ciones vuelven á encarrilarse. 
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Y esto mismo se repite una vez, y, y ies, 
y Veinte. +... 

En CA casos. una enfermedad, se, > ha. 
hecho abortar, 
porque los desórdenes or gánicos, los carac- 
teres anatomo—patológicos, ó.sean sus cre- 
denciales, no llegaron á presentarse, Pudo| 
ser el período, prodrómico de un, proceso, 
flogístico cualquiera, pero ¿qué importa en. 
tal caso el bautismo de la afección que ver) 
nía y que se hizo retroceder? El amor pro-, 
pio del médico podrá quedar resentido por-. 
queno pudo dar su nombre clásico al im-, 
vasor que-se aproximaba con dañadas, mi- 

Yas, pero que no llegó: á. establecer ó ra: || 
dicar su campamento; mas la conciencia 
del hombre honrado se sentirá altamente 
satisfecha con la convicción íntima de ha- 

ber salvado de un peligro real y grave á 
su cliente. Yo optaré siempre por lo se- 
gundo, y vd. Sr. Gravina, estoy cierto que 
en este: punto opina de acuerdo conmigo. 

Y pasemos adelante, porque espero que 
para'lo sucesivo no. considere vd. ián es- 
trambótica y necia la pretensión de yugu- 
lar, que en verdad, no miro en pugna con 
la buena lógica siempre quese tenga cuan- 
do en.razón, deba. tenerse, como la tiene el 
ortódoxo más: intachable y: puro, y como 
vd..Ja abriga y la abrigará, cuandoá la ca- 
becera del enfermo. experimente el justo 
ardimiento de vencerá su: enemigo, antes: 
que tome incremento la insurrección que 
provoca y sean irreparables sus destrozos. 
"Nosotros; dice vd. con-plausible.entere-: 
za, "al prescribir un medicamento inten»: 
“tamos obtener algún resultado y nunca, 
"nunca obramos sin tratar de llenar algu- 
una indicación, yasea, causal, ya sintomá.- 
ubica! Semejante afirmación no la pone- 
mos: en tela. de juicio, porque, día á día ve- 
mos á los comprofesores rehacios aún al 
Método dosimétrico, administrar los anti=. 


cia, h 


No, puede afirmarse cuál, || 


reali, de, 3 que con:alguna frecuen, 
nos toca ver á todos. los médicos, Y. 
agrega. vd.:: 

«Perplejo:ante este. cuadro, Y. “editan. 
“do, enel. JagnóstiCO....nom.. ... digo. mad, 
“con la, rapidez con que camina, la. luz en, 
"el espacio, el Burggracve, que, no Galeno, 
Saca, de su:farmacia de bolsa un centenar. 
ude grajeas, que pone en manos de, alguno, 
de los presentes, y después, de recomendar 
wal. que sufre friegas.secas y estimulantes; 
"que sea | el enfermo bien. nutrido, SOROB 
“tado y calentado, dicezlos gránulos dens 
así: de éstos 3,cada cuarto, de, A Ab 
utos otros dos cada, media hora; de., Hna 
"Pero señor, observan los dolientes, si el. 
"enfermo no pasa nada; le hemos dado ali; 
"mento: y, lo retiene en la:boca y Juego lo, 
ESCUPO aos cenmonros  ¿ Qué hace entonces.el, 
"médico burggraevista, ?, El Corán dosimé;+, 
'"brico prohibe usar los alcaloides en: solh-, 
“ciones; 6, píldoras; deben «sólo usarse gra; 
"nulados en la casa del Santón Chanteaud. 
wy Cr, de París. ¿Usa, el recto para intro-- 
uducir. en el organismo, enfermo. los. cura. 
utiwos gránulos? La, vía es incómoda y la. 
utarea, nada grata; cae por, tierra una de, 
uwlas personas: dela santa trinidad: dosimé:, 
utrica, el famoso jucunde. Por:obra, parte, 
"como no se, había de poner: un clíster de; 
ubolitas, sería menester darles forma gas, 
ulénica (horresco referens ),ya de suposi:: 
utorios, ya de soluciones apropiadas para 
ulavatiyas; mas á un pulero burggraevista. 
"Je están vedadas lag. prácticas EA: 
ude Ja empírica alopatía, loo 

¡ Cuánto desacierto, Sr, Gravina,, se, ha, 
empeñado vd. en agrupar! 

Quien dijo á yd, que el médico dosíme- 
bro no.usa de- los enemas y, de los suposi-. 
torios, cuando es preciso; quien dijo.á vd.. 
que el, médico dosímetra no sabe aprove=, 
charse de la vía, hipodérmica, ni conoce la, 


térmicos tan luego como aparece la calen- jeringa de Pravaz, porque con ello disgus- 


tura y antes, mucho antes de que hayan. 
asentado su diagnóstico. Y es de presu- 
mirse que se proponen idéntico fin, aun- 
que el modus operándi y los medios em- 
pleados no sean los mismos; que solicitan 
y persiguen (laudable empeño), la yugula. 
ción de la enfermedad; y que sin saber sl 
han curado, vuna pericarditis, una menin- 
gitis ó una pulmonía,: ó una peritonitis, 
una hepatitis ú otra cualquiera flegmasía 
que tras aquellos desórdenes funcionales. 
preparaba su desarrollo, se congratulan, y 
con justicia, del triunfo oportuno que han 
obtenido, 

Perfila vd. más adelante, con toda. exac- 
titud y escrupulosidad, un cyadribo, sinto- 


taría á la casa Chanteaud y 02, de, París; 
quien le afirmó que el médico Josímetra 
no usa de la ipecacuana, ó del yoduro: de 
potasio, ó del hidrato de eloral, ó del Ster,. 
ó del cloroformo, etc,, ebc., porque no, tiez 
nen la forma burggracvianna. clásica; quien 
logró convencerle de que el médico dosí,, 
metra rechaza la hidroterapia, la antisep-. 
sia, la electroterapia, y los revulsivos, y los 
tópicos usuales y valiosos, y los vejigato-. 
rios, y las. ventosas comunes, $ de J unod,, 
y los exutorios, y. las inyecciones en, las ca. 
vidades naturales, y las inhalaciones. mer. 
dicamentosas, y en una palabra, todos, os. 

adelantos médicos, modernos, quiso Jugar. 
á yd. una. mala, parada, exponiéndole 4. 
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que repitiera ante el público, «como des- 
graciadamente ha'sucedido, tan” inverosÍ- 
miles'eonsejas y tan aburdas aberraciones. 

¿Porqué mo 'continuó vd. sobre la mis- 


ma brecha, afirmando con valeroso atrevi- 


miento que el médico dosímetra no cono- 
ce la /lancéta, ni el bisturí, ni-el constric- 
tor, ni-el termo-cauterio, ni el:forceps, ni 
um instruménto siquiera del arsenal qui- 
rúrgico, ni los vendajes- clásicos, y que el 
uso de todo esto le está vedado porque no 


vienen granulados de la cása Chanteaud 


y 0%, de París? 

Perdone vd., Sr. Givina? que no con- 
teste tan espirituales ironías que-sólo- pu- 
dieron nacer en un instante de “buen hu- 
mor. 


wza'y segura patente de vida eterna en 
"este mundo perecedero, son bromas ino- 
fensivas que no deben tomarse en consi: 
deración. 

Por loque ighsda dicho, nabió edo co- 
medrdado á comprender que:la Dosimetría 
no es la doctrina que defiende los gránu- 
los de'Chanteaud, pues para defender con 
éxito un producto comercial no hay sin 
duda mejor doctrina que su'buena cali- 
dad. Sin este requisito, por más que los 
agentes se multipliquen, la celebridad y Ja 
venta del producto son efímeras. 

“Si'el¡uso de la medicina gramulada-de 
Ohanteaud se ha extendido y continúa ge- 
neralizándose, no es en'verdad porque esa 
casa pueda hacer su-propaganda por medio 
de médicos asalariados, cosa ¿indigna de 
. suponer, sino porque el análisis químico 
de'ellos ha comprobado repetidas veces y 
continúa .comprobándolo con frecuencia, 
la exacta dosificación y la pureza de los 
alcaloides que representan. El monopolio 
que hasta hoy ejerce “aquella casa, es: de- 
bido: únicamente 4 las cualidades indispu- 
tables de sus medicinas, pero cesará tan 
luego como aquellas desaparezcan ó ócuando 
cualquiera otra farmacia logre, porla bon- 
dad de sus preparaciones comprobada en 
el laboratorio, inspirar una confianza ple- 


na en el público. médico que es natural. | 


mente su consumidor. 

Por“lo demás, Sr: Gravina, tenso vd. 
estudie “concienzudamente la. Dosimetría, 
verá que el Método puede seguirse con to- 
da fidelidad sin hacer uso alguno de los 
gránulos, para vd. odiosos, de la casa Chan- 
tenud y Ct, de París. . 

¿WVd. mismo, si alguna vez»se convierte á 
la moderna Alopatía; ó sipermaneciendo 
fiel y adicto á la ortodoxia necesita en al- 





guna ocasión de los alcaloides, puede acep- 


tar: ó rechazar los gránulos dosimétricos 
sin que/esa aceptación ó esa repulsa, sean 


el indicio" claro del partido á que está afi- 


liado. 

No existe ni podi existir núnca una ley 
tirana que impida á vd. y á cualquier Mé- 
dico y á un Farmacéutico cualquiera, gra- 
nular las sustancias que puedan serlo y 
usarlas como mejor convenga y aceptarla 
forma que más 'oportuna juzgue para ad- 
ministrarlos. "Y debe vd. estar convencido 


lde que todo el Gremio Médico, por amor 


al progreso y por amor propio nacional, 
desea vivamente que alguno ó algunos de 


|muestros hábiles Profesores de Farmacia 
|emprendan, ig 
“Estas y “aquella de que los dosímetras 

wextienden á los mortales magnífica póli- 


ualen y aún superen la fa- 
bricación europea en los productos de su 
ramo, como ya entre nosotros «comienza á 
hacerlo el Profesor Julio Reyes, 

Y entonces, Sr. Gravina, será cuando 
veamos á las Boticas ocupando el verda- 
dero y honrosísimo puesto que les estádes- 
tinado y que ocuparán indudablemente en 
época no lejana. 

Entonces se irán "fuera de 'su recinto, 
"ungiientos y cataplasmas, y las rancieda. 
udes: del tiempo del oscurantismou- y ni si- 
quiera quedarán como monumentospaleo- 
uJógicos:en Jos empolvados estantes de los 
"Museos de antigiiedades.: Pero ni las Dro- 
guerías, ni menos las 'Boticas, ni mucho 
menos los alambiques, morteros y retortas 
dejarán de existir, porque en la Química 
no hay empirismo y:es ella el auxiliar más 
seguro y el colaborador más infatigable 
de la Terapéutica racional y científica. Las 
Boticas «serán más tarde laboratorios en 
que se ejecuten constantemente trabajos 
que por su delicadeza, precisión y exacti- 
tud, enaltezcan á cada «paso el nombre de 
los profesores que los dirijan; porque poco 
á poco irán aumentándose los medicamen- 
bos químicos y disminuyendo los medica- 
mentos galénicos, porque como dicé:el mis- 
mo Soubeiran en su Tratado de Farmacia, 
tomo 1*, pág. 3, nel dominio de la, antigua 
"farmacia galénica, debe reducirse por Jos 
"progresos de la; ciencia. 

Nolo dude vd. Por ese indeclinable: pro- 


¡greso de la ciencia, el bote que encierra la 


famosa Triaca, cuya opulenta y rica fór- 
mula hallará vd. en la: pág. 57, tomo'2 
del ya citado Tratado de Farmacia, de 
Soubeiran y Regnauld—1887, será conti- 
nado al rincón más tenebroso de la-bodega 
más sombría, á pesar de estar firmados sus 
nobiliarios y seculares pergaminos por 
Pompeo, médico de Damócrates con el V* 
B* de:Andrómaco, médico de Nerón. Ala 
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bestia venenosa; como llamó Nicandro á 
este, medicamento, ya por las víboras secas 
que entraban,en su composición, ya por el 
temor que debía inspirar al desgraciado 
enfermo la ingestión de este mare mág- 
num, si por casualidad conocía su compo- 
sición; ¿4 esta loca amalgama, repito, segui- 
rá el eleetuario diascordio, el electuario 
diaphanix, el electuario de ruibarbo com» 
puesto ó electuario católico (que por eierto 
no.lo.es mucho), el lenitivo y los remedios 
de los “Hermanos de la Caridad» contra 
los cólicos saturninos, cuyas. fórmulas 
hallará vd. con otras de igual género, en 
las págs. 664 y siguientes de la.obra.men- 
cionada. Y á estas seguirán las tisanas, la 
de Zittmann inclusive, calificada por el or- 
todoxo Dorvault (pág. 958 — 1880) de 
monstruoso fárrago. Y álas tisanas segui- 
rán otras muchas fórmulas que la. misma 
medicina hipocrática comienza ya á repe- 
ler con energía y ú desterrar sin conmise- 
ración, 

Al terminar: el artículo dice dl que: 
ucuando demostremos clínicamente que la 
"Dosimetría detiene la.marcha de las afec- 
uciones, de tal modo que se borren delos 
ucuadros nosológicos las de ciclo definido, 
se pasará á su campo aunque sin baga- 
ujes, porque estos llevan el sello de la Alo- 
upatía y huelen á empirismo. 

Cada vez me afirmo más en la creencia 
de que ha tenido vd. un insidioso conseje- 
ro y amigo falaz que ha querido. hacerlo 
responsable de aseveraciones insostenibles, 
porque, como dije ya, la Dosimetría no ha 
"pretendido nunca detener, como quien pa- 
ura un péndulo y en cualquier moménto 
toda afección aguda !de tal modo que pue- 
uda borrarse de los cuadros nosológicos.! 

Ya en otra parte dije á vd. cómo debe, 
enmi concepto, entenderse la palabra 'yu- 
gulación;! pero de tal manera insiste sobre 
este punto que vuelvo á él por un instan- 
te y. por la, vez postrera. 

Ño en sentir de los dosímetras y de 
Burggraeve ¿n cápite,'i como dice vd..en 
un párrafo anterior, sino en sentir del emi- 
nente Claudio Bernard, uno de los ilustres 
fundadores de la Medicina Científica, las 
enfermedades locales no merecen propia- 
mente el nombre de nenfermedades, sino 
cuando presentan síntomas en la circula- 
ción y-en la cenestesia, y para esto se nece- 
sita que los vasos eferentes y los nervios 
motores tomen participio. En las enferme- 
dades agudas que son las acompañadas por 
la calentura, según el mismo Cl. Bernard, 
es la paresia del gran simpático y la cir- 
culación. capilar desenfrenada en'conse- 


cuencia; la manera determinada con que 
el sistema. motor y los- vasos eferentes son 
afectados. .Puede vd, «ver la 9 * Lección 
que, sobre Patología. experimental dió el 
mismo célebre fisiologista en el Colegio de 
Francia, en el.curso de 1859—60. pa 

Admitida esta teoría, no del mal queri- 
do Dr. Burggraeve, sinó del venerado Cl, 
Bernard, su cónsecuencia. lógica es fácil. 
mente perceptible, Y respecto á que "la 
calentura: pueda subyugarse ó yugularse, 
no es preciso pará demostrarlo llamar:de 
nuevo á tan Sn Aint é irregusable au- 
toridad. 

«La práctica común y diaria, aún en los 
más rehacios ortodoxos lo demuestra y 
confirma, pues si no usan para enfrenar la 
bestia (son palabras textuales de uno de 
los. médicos más distinguidos de la Escuela 
clásica) de los.“defervescentes: digilatina, 
brucina, estricnina, hyosciawina,!" sí:em- 
plean los antitérmicos que merecen su pre- 
ferencia, como dije en otro lugar, lo cual 
quiere decir que comprenden y aceptan la 
realidad de la ypenlación posible de las 
enfermedades. . 

Entiendo que no es onocida para, vd: 
que hay enfermedades agudas que termi- 
nan por sí mismas, bien sea por alguna 
evacuación crítica ó bien sin ella. Si de 
| ello duda vd., puede consultarlo.en las mis- 
mas obras que sirven de texto en las Es- 
cuelas médicas y este hecho, mejor que 
cualquiera otro, puede demostrar que las 
enfermedades agudas son dominables y: 
que-por consiguiente no intenta cosa:ex- 
traordinaria é imposible el Método curati- 
go debidamente impuesto. 

Los nervios yaso-motores que, comio vd. 
sabe, dependen del gran simpático, son los 
que regularizan:la circulación capilar; des- 
empeñan el principal papel en la produc- 
ción del calor animal (Lección de Claudio 
Bernard del 6 de Febrero de 1859); á ellos 
se debe el aumento y diminución de la 

temperatura y á ellos el estado febril ó el 
estado atérmico en las enfermedades... 

Los fenómenos generales se deben pues 
á la paresia del gran simpático, el mervio 
omnipotente en la vida. orgánica y no es 
por tanto inverosímil el que una vez.regu- 
larizadas sus funciones, puedan «evitarse 
los.desórdenes orgánicos á que da origen 
su desarreglo. 

Vd. también, entre sus inrofleziyas ase- 
veraciones, opiña que es el ameritado Pro- 
fesor de Gand quien asegura que "la fiebre 
"continua, si se abandona á sí misma, pue- 
ude terminar en localizaciones!" y vd, pa- 


dece un;lamentable error. No.es. Burg: 
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graeve quien así lo sostiene, es, Sr. Gra- 
vina, la autorizada voz de Cl. Bernard. Re- 


corra; vd. sus magníficas disertaciones y al. 


lado de ésta hallará otrasútiles enseñanzas. 

Volvamos ahora al último párrafo: de 
vd. que había comenzado á analizar. 

El campo de la elínica es:el que vd. eli: 
ge para el torneo entre la moderna y la an: 
tigua Terapéutica, y ese campo es también 
el:que la Dosimetría ha señalado á sus ad- 
versarios. Hay pues en este punto una 
perfecta concordancia y sólo falta que, an: 
te jurado competente é idóneo; se verifi: 
quen las decisivas justas. 

Y pasemos por último á:la Je final. 

"Dice vd., con su sarcasmo habitual, que 


ab demostrársele la, supremacía de la:nue- 


va doctrina, se pasará á su campo sin ba- 
gajesióic¿.:. Vd: pretende, «según veo, 
exacerbar un antagonismo que no llega, ni 
llegará nunca por «fortuna á ese límite. 
Llegan á ellas pasiones ciegas, sin freno 
y desatentadas; pero en la ciencia :y entre 
sus sacerdotes, no caben semejantes into- 
lerancias, mi rencores tan profundos, ni 
guerras tan hondas que: prediquen el ex: 
terminio. 

Si el estudio, los hechos y su conciencia 
le hacen alguna vez abandonar las filas en 
que hoy milita, traerá vd. á su nueva cau- 
sa los bagajes útiles y el contingente va- 
lioso que lleva todo Profesor consigo, y só- 
lo abandonará sin pena y para siempre lo 
que indignosea de la Medicina ¡moderna: 
drogas y tratamientos que se ocultan aver: 
gonzados cuando se les interroga sobre.sus 
medios de acción, «asociaciones comple- 
xas:que en su seno abrigan los más hete- 
rogéneos componentes y que en verdad no 
merecen «la honra de que se les. confíe la 
misión nobilísima de aliviar una dolencia, 
de restablecer el orden y la paz en una 
República en-que los mandatarios obede- 
cerán las indicaciones de: los--agentes que 
van á intervenir en sus grayes disensiones, 
ete., si; conociendo éstos las: atribuciones 
de cada uno de sado á ello se dirigen 
conforme á la ley 

Y paréceme ya debido de conclusión á 
la. presente: carta, pues no quiero fatigaár 
en demasía su bénévola atención. 


-Hay:algo sin embargo que dejo á sabien- 


das para tratarlo en otra ocasión. Hablo 
del . empirismo, " 

«Vd. marca y repito: con: io e 
palabra. y es conveniente analizar la sig- 
mificación precisa de ella; su verdadera 
acepción y enseguida el valor real del em:- 
pirismo en-las ciencias, enla Medicina so- 


adelantamientos y de provechosas inves- 
tigaciones. Es:preciso señalar cuáles son 
los estrechos linderos á que debe circuns- 
cribirse y hasta dónde es permitido y des- 
de dónde es censurable. Cuestiones son 
éstas en las cuales sería necesario exten- 
derse más allá de lo que permiten los lími- 
tes que me propuse dar á esta breve refu- 
tación del artículo de:yd, 

En ella solamente he procurado rechazar 
los cargos más injustos y más toscos,.que 
á vd. le plugo disparar contra la Dosime- 
tría, pero hay aún campos amplísimos que . 
espigar. 

Si á vd. le place:atacar “esta doctrina, 
sea en buena hora, más en ese caso, SÍrVAn 
se estudiarla con atención. y detenimiento 


y no en un Guía práctico : sucinto y 


compendioso, porque esto equivaldría á es- 
tudiar la Materia Médica y la Terapéuti- 
ca en el Formulario de Bouchardat. 

Hasta hoy, no solamente no se ha toma- 
do vd. ese-trabajo, sino que ni siquiera se 
ha detenido á leer con atención ese breve 
Compendio. del Dr. Burggraeve, como se 
deduce .al leerlas robundas afirmaciones 
de wd,: sobre la exclusión. que hace el mé- 
dico dosímetra de todos aquellos. medios 
que no tienen la.forma granulada y no son 
alcaloides y glucósidos, 

En la 20,* edición de.ese Compendio— 
1889 encuentro, hojeándole al azas, reco- 
mendado todo lo que sigue, que no viene 
directamente, de la.cása. Chanteaud y C*, 
de París ::en las; :Aftas, el uso.de los ácidos 
vegetales sobre todo;para aplicaciones lo- 
cales; en la: Blenorragia ¡las inyecciones 
astringentes;. enel Carreau,' el aceite de 
hígado de bacalao; en la.Corea la hidro- 
terapia, la electricidad, los baños de mar; 
enel Crup la Traqueotomía ;.en-la Cisti- 
tis, baños y suguijuelas; en «Ja -Epistaxis, 
los medios hemostáticos usuales ;en la He- 
patitis, las embrocaciones yodadas:; en al- 
gunas oftalmías el nitrato de. plata ; en la 
Pericarditis con derrame grandes vejiga- 
torios;'en la Flebitis, ventosas .escarifica- 
das, embrocaciónes mercuriales con bella- 
dona, etc. ; enlas enfermedades anales, los 
supositorios; y.,..... me parece que basta. 

Podrá en el/amplio terreno de las espe: 
cúlaciones científicas levantarse un edifi- 
cio:cuyos «cimientos, notengan la debida 
solidez, .ó,cuyos materiales de construcción 
no hayan sido tan hábilmente elegidos que 
aseguren su indefinida estabilidad, pero 
cuando tal cosa, acontece, no debe emplear- 
se para derruirlo, Sr. Gravina, la.aguda 
pero frágil é insuficiente pica del despre- 


bretodo, como orígen: frecuente de: grandes | cioy- de lá ironía; hay una catapulta; yi- 
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gorosa á la cual nunca resisten las dottbri- 
nas mál cimentadas.. Es la Razon: 
Pb de sn atento. gi 5. $. 


E. ón ArocADo. 
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POLENICA SOBRE: HOMBOPATIA 


(Cóntinúa.) —Véanse los núrs 5, 7, 9 y 10 de esto tomo. 
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CARTA DEL Dr. FáNÉLON:: 


Sr. halos As Esteva, Director des El 
Nacional. 
Presente. 


su convicción seducía, pero su. método.no 


++ | curaba; y, sin embargo de haber prestado 


un apoyo tan importante con.su grande 
influencia y su sorprendente actividad, no 


| triunfó la homeopatía en Burdeos. 


_Desde entonces cada vez que he: visto 
algún partidario de la doctrina de Hahne- 
raann anunciar milagros, he intentado pro- 
vocar discusión para ver si estaba más bien 
informado que mi primer «maestro en ¡ho- 
meopatía, y veo que les va faltando su con» 
vicción: ya no creen indispensable la dina- 
mización constitutiva de las pequeñas do- 
sis; éstas ya no les parecen fundamentales; 
defienden no más el principio y aún lo tie- 
nen disminuído, desprestigiado; no.se tra- 
ta pará ellos más que de abia ye no 


| de semejanzas. 


Creo que podemos quedar. reed 


y | de, que la ilusión homeopática se va como 


Sin casa, dbrili 28 de 1990. 
May estimado señor mío: 


Medio avergonzado por tanta HepotidióN 
y 'temiendo'abusar de su generosa “hospi- 
talidad, le remito una contestación más al 
último artículo del Dr. Juan Pablo de los 
Ríos: si lo cree conveniente le agradeceré 
la honra de publicarla en su interesante 
diario, y si no, me la devuelva. - : 

No pretendo cambiar Jas convicciones 
de mi apraciable contradictor,son' dema: 
siado fifines hasta“el grado de voltear:los 
argumentos 'que obran en'su contra ¿Para 
hacerlos servir:á su favor. 

Desde muy joven he vivido en da inti- 
midad del Conde de Bonneval, quien, tre- 
yéndose* curado - por, Hahnemann de una 
afección nerviosa (que seguía padecien- 
do), le prometió, -en prueba de gratitud, 
que consagraría su fortuna, su nombre y 
todas sus aptitudes al triunfo de la doc- 
trina, entonces nueva. 

Era doctor en Derecho, adquirió en Pa- 
rís el título de doctor en Medicina siguien- 
do los cursos debidos y se estableció en 
Burdeos, construyendo allíun' hotel im- 
portante en el cual puso: su gabinete de 
consultas. A nadie pedía nada, á todos da- 
ba el consejo y los glóbulos. 

Una señora de la mejor educación daba 
las medicinas, y junto'á la mesa en la cual 
despachaba había una 'aleancía:en la cual 
las personas á quienes: no convenía dejar 
de corresponder de alguna manera, depo: 
sitaban la ofrenda no. querían" para dos 
ap 

El Conde doctor era muy agradable: en 
su trato, su conversación animada divertáa, 


otras tantas; entretanto, es de sentir que, 
creyéndola todavía sostenible algunas per- 
sonas cuando necesitan curación: verdade: 
ra, pierden el tiempo con: ella... 
-Soy de vd., señor Director, :con Sn ma: 
yor consideración, atento $. 8. : » 


es « Péxeros 
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Cuando por: vez priméóra vieron unos 
ebclaad á una locomotora: caminando, cre- 
yeron y dijeron que-los europeos” habían 
apoderádose del Dragón famoso, á quien 
acusan de querer devorará la luna cuando 
hay eclipse. Con caridad se les quiso apar- 
tar de tal error,impropio de nuestros tiem- 
pos; se les dijo que el tal Dragón no existe, 
que la fuerza en virtud de la cual:la loco- 
motora se mueve, es una. fuerza física á 
nuestro alcance que se llama: el calórico y 
tiene la propiedad de desarrollarla elasti- 
cidad del agua, vaporizarla y aplicarla á 
efectos mecánicos bien conocidos, medidos 
y aplicados. 

Inútil fué la explicación. Sí, síg decían, 
se entiende; vdes. no quieren: confesar que 
allí está el Dragón soplando, lanzando hu- 
mo y chispas y renegando por haber sido 
encerrado en este monstruo de metal: so 
vengará á su modo tan luego como pudo 
y lo-reconocerán. 

Analogías encontramos entreestas con- 
testaciones y Jas de nuestro estimable con- 
tradictor: de una parte á otra son dictadas 
por preocupaciones añejas: profundamente 
ancladas en la inteligencia de quien las da, 
(El Dragón aquí es el sinvilia similibus.) 
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Le hemos querido hacer observar lo di- 


fícil que es establecer analogías entre los 
efectos producidos por los agentes terapéu- 
ticos sobre el hombre sano y los síntomas 
que producen las enfermedades. Decir 


hombre sano no es determinar matemáti-- 


camente un estado dado en el hombre: hay 
en la sanidad grados y proporciones varia- 


bles, según los cuales las substancias capa: 


ces de modificar al organismo lo harán en 
mayor ó menor escala. La salud para al- 

gunos es invariable, difícil de turbar; para 
otros es al contrario, como un' soplo fuot: 

tivo que el menor agente impresiona. En 
el mismo hombre la resistencia á los mo- 
dificadores de la vida es mayor ó menor, 
según las horas del día y $ estado un 
ó físico. ' 

Así vemos cómo el sujeto sobre quien se 
deben experimentar los supuestos medica- 
mentos, es tan variable que la compara- 
ción entre los experimentos se ponen vana 
absolutamente, 

En cuanto á las substancias que se quie- 

re experimentar, su variabilidad no es me: 
nor; provienen' de plantas más 4"menos 
bien' escogidas, más ó menos bien tratadas 
y conservadas; de estas materias complexas 
se separan cantidades variables, como lo 
son forzosamente las «gotas, y se mezclan 
con vehículos variables también á su vez. 

Con elementos tan inseguros se preten- 
de establecer los efectos producidos por los 
agentes terapéuticos y demostrar sus ana- 
logías, no su semejanza, porque convienen 
los discípulos de Hahnemann en que tal 
semejanza no se puede encontrar, y aún 
admiten que las analogías no sean abso- 
lutas sino relativas. 

Hahnemann, al ver la ALESPAGIÓN produ- 
cida por la quina en la funcionalidad del 
sistema nervioso sano, creyó que en tal 
alteración había analogía, él dijo seme- 
janza con los síntomas de la fiebre inter- 
mitente, y sugestionado por el uso quese 
hacía de:la quina para curar las fiebres in- 
termitentes, puso como base pare: su siste- 
ma que la quina cura las fiebres intermi.- 
tentes, porque en el hombre sano produce 
síntomas semejantes á Ls de la fiebre in- 
termitente. 


Desgraciadamente para la homeopatía, 
esa báse es infiel; la: quina. altera la circu- 
lación, turba el corazón, pero no produce 
fiebre de accesos. ¿Quién no ha visto per- 
sonas contemplandas al cielo erepuscular 
quedar deslumbradas por sú esplendor y 
dejándose ir por la corriente de su imagi- 
nación decir :¡ Oh, esta nube tan brillante 
semeja á un castillo” ardiendo, aquella 4 






unos caballos desbocados, esa otra á un 
guerrero combatiendo, esa otra más á un 
monstruo vomitando llamas! Difícilmente 
se pondrán de acuerdo dos de estas perso- 


nas sobre lo que ven entas nubes encendi- 
das por los últimos fuegos del día. > 

Sin embargo, no tienen interés especial 
en hacer triunfar una doctrina, no tienen 
preocupaciones que las inciten á imponer 
su opinión unas á otras, no están empeña- 
dos ni el interés ni lá vanidad. 

“En la experimentación llamada fisioló- 
gica, como lo hemos visto, el experimen- 
tador sugizre'ála persona sobre quien ex- 
perimenta las contestaciones que le con- 
viene sacar para confirmarse en sus ideas 
preconcebidas; no experimenta más que 
sobre personas en las cuales su influencia 
moral tiene acción; sin eso no se confor- 
marían con sersujetos de experimentación; 
al someterse á semejante estudio, le dan 
prueba “de confianza y fácil es recibir su- 
gestión de persona: en quien se confía. 

Cuando el'experimentador estudia sobre 
sí mismo, fácil es todavía el error, la auto- 
sugestión es la más frecuente de todas; en 
el caso de la experimentación fisiológica es 
prisa más probable que se produzca. 


“ Sabe 'quien experimenta qué síntomas 
deben producir las substancias que toma; 
quiere conocer el límite inferior de la can- 
tidad necesaria para producirlos; en con- 
secuencia, toma lo menos posible en canti- 
dad, tiene uma preocupación más y es que 
las tiene dinamizadas por el hecho mismo 
de haberlas diluído. Su espíritu se encuen- 
tra entre contradicciones muy propias para 
errar. Es cierto, se dice, que tomo muy 
poca cantidad de substancia; no debo sen- 
tir grandes efectos y sólo con una atención . 
muy perfecta y sostenida podré percibir 
los efectos de substancia en tan corta can- 
tidad; desde luego la atención se exagera 
hasta el grado de causar la facultad per- 
ceptiva y prepararla al equívoco. Este se 
exagera más con la segunda fase del pen- 
samiento: es cierto, se dice, que es muy po- 
ca la substancia tomada, pero es dinami- 
zada, es decir, que por la trituración, la 
dilución, el sacudimiento, la división mo- 
lecular, la fuerza interpuesta entre las 
moléculas queda libre “y su potencia áu- 
mentada; de ún modo incalculable, se hará 
sentir aun cuando sea mínima la propor- 
ción de substancia tomada. ¿ Quién podrá 
demostrar la vanidad ó la realidad de 
esta" alucinación hahnemanmiana? La 
práctica, y de práctica tratamos precisa- 
mente. 

Sin duda ninguna, porqué el resultado 
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de las aplicaciones homeopáticas contraría 


su teoría, fundada sobre ilusiones, no quie: 


ren los discípulos. de Hahnemann quese | 
refieran hechos, y, se escandalizan dicien- 


do que son inoportunas las observaciones, 
que sólo las viejas. usan ese modo de juz- 
gar á la terapéutica, deseando. quedar en 
su mando imaginario sin.que nadie los lla- 
meá la realidad de los hechos,enfrentede la 
cual estamos siempre los prácticos respon» 
sables en busca dela verdad salvadora. 

Para nosotros la imaginación es un guía 
sospechoso, áccada momento la sometemos 
al ensaye para no alejarnosde la realidad; 
por lo mismo, sabemos y. repetimos: que 
la experimentación fisiológica -es ilusoria, 
que la dinamización. es ilusoria, y que la 
Homeopatía es ilusoria por-lo mismo, 

Sin embargo de que. mo, les convienen 
las relaciones de hechos :4.sus partidarios, 
no desperdician la: oportunidad para pre- 
sentar á los que obran. enisu favor, y. nos 
anuncian: que los; enfermos de 'u gripa.. 
curados por el método. del similia simil: 
bus han quedado perfectamente'sanos,omi- 
tiendo. decirnos, si. no.se. ha. muerto nin 
guno de ellos lo que sería verdaderamen- 
te milagroso si no se pudiera explicar por: 
que solamente los que fueron muy Jigera- 
mente atacados pidieron auxilio á la, Ho- 
meopatía ; de éstos poco atacados, muchí 
simos han sanado sin haber tomado gló- 
bulos, porque ciertamente en tales casos 
se puede sanar sin medicina ninguna; lo 
mismo sucede tomando glóbulos, . 

Puede ver por estas reflexiones nuestro 
estimable contradictor, que no perdemos 
de vista. el punto de partida de esta ya lar- 

.ga discusión. Declaró urbi et orbi que la 
u influenza, como todaslas enfermadades, 
se debe curar por el similia similibus: la 
expresión era sorprendente, nos escanda- 


lizó. Acabábamos de pasar por. la cruel, 


prueba de la "-gripau en toda.su agudez, 
y quisimos saber qué aconsejaba quien con 
tanta autoridad declaraba que el sumilia 
similibus era el remedio. Selo pregunta- 
mos, primero entono indebido, porque no 
creímos fuera médico el autor de tan atre- 
vida. proposición, después le presentamos 
nuestras excusas y le suplicamos nos dije- 
ra ; ¿qué remedios aconsejaba el similia si- 
milibus tan mentado para combatir á la 
detestable influenza ? 

Nos contestó : que-las. sustancias capa- 


ces de producir síntomas análogos á los de. 


la + influenza. Positivo horror nos causó 
esta proposición, pero insistimos ; é inca- 
paces de entregarnos á la experimentación 
fisiológica, en la cual se descubren, según 


se dice, tales analogías, convéncidos de que 
después de 80 años de experimentar fisio- 
lógicamente los discípulos de Hahnemann 
deben de haber determinado tales sustan- 
cias, insistimos para que se nos dieran: á 
conocer, pero nuestros apreciables lectores, 
si han tenido la paciencia de leer. tan Jar» 
ga discusión, verán que no hemos conse» 
guido esta tan importante y anhelada. O. 
puestas: | 

Nossabo; todaría el apreciable; Do e 
Pablo de los Ríos cuáles son estás sustan- 
cias, porque si las conociera no tendría la 
crueldad de no publicarlas. Pero consolé- 
monos los que hemos sufrido los dolores 
de la. gripa: la sofocación, el horrible 
abatimiento que produce, por poco análo- 
gos que fueran los efectos de las sustan» 
cias aconsejadas por el similia similibus, 
son más temibles que apetecibles, 

Una duda nos asedia y exige que la.co- 
muniquemos al público: Si. todavía los 
discípulos de Hahnemann «no saben qué 
medios terapéuticos hay capaces de pro- 
ducir síntomas análogos á los. dela +:in- 
fluenza,' ¿cómo la .curaron tan, bien: que 
ninguno de:los atacados ha quedado,mal ? 
Como, nos, lo. certifica: el apreciable Dr. D. 
Juan Pablo de:los Ríos, implica esta afir- 
mación que ninguno ha muerto. tampoco, 
porque los que mueren quedan mal, y aún 
hacen quedar peor, con justicia y sin ella, 
al método ¡que se les aplicó. Volvemos. á 
suplicarle nos diga ¿qué les hizo? ...: + 

Pero alejemos esta duda que no se pue: 
de aclarar y nos deja en la,mayor perple: 
jidad, Si los homeópatas han dejado bien 
puestos á todos, sin excepción, :á todos sus 
enfermos de ! gripa," ¿ porqué, no nos quie- 
ren decir cómo y con. qué Jogrenda] tan 
grande milagro ? 2 

En lugar de contestar á-nuestra tcp 
da, aunque tal vez indiscreta pregunta, 'el 
apreciable Dr. Juan Pablo de los: Ríos: nos 
lanza proposiciones insostenibles» y: que 
sostiene; las explicaciones racionales fun- 
dadas en la observación, dadas para pro- 
bar que no necesitamos del similia :simi- 
libus ni del Dragón paraexplicar á la me- 
dicina sustitutiva, le sirven para sostener 
que existe ese ensueño del buen Hahnne- 
man, llevando el capricho para apoyar su 
doctrina hasta declarar quelo pasajero es 
idéntico á lo crónico, que la reparación pro- 
ducida por. un medicamento cuando des- 
pierta á órganos entorpecidos, es igual. y 


semejante al abatimiento que produ, la 


enfermedad, ebe., ebe. 
Continuando hajo la misma er pei 
perturbadora del juicio, es como sostiene 
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«que «la Dosimetría tiene analogía con la 


Homeopatía; error permitido 4-quien no 
la conozca pero no á quien es médico. y 
debe saber algo delo que quiere decir Do- 


simetría. 5 : : 
+ Talmombre expresa el propósito de: su 


ilustre: fundador : Medida en las «dosis; 


equivale á: recomendar la prudencia y la 
recomendación en la aplicación de los me- 
dios curativos, yen efecto, como: .emplea 


sustancias activas sabe y declara : que has- 


ta.cierta proporción serán útiles y pasada 
esta. proporción serán nocivas;de allí.la 
necesidad de llegar á la proporción útil y 
no pasarla. -. 1d 

¿Quién no notará la inmensa diferencia 
entre'estos preteptos fundamentales de la 
Medicina burggraeviana y lo que nos di- 
«e el mismo defensor de la Hahnemania- 
na, cuando declara que la' cuestión de.do- 
sis es secundaria, limitándose á sostener, 
sobre todo, el principio simailia similibus, 
sin dejar de reconocer muy ámenudo que 
no se trata realmente de.semejanzas sino 
de: analogías aproximativas? De donde po- 
demos sacar en consecuencia que, andan- 
do el tiempo, los discípulos de Hahneman, 
así como los chinos ilustrados, ya no:creén 
en el Dragón, dejarán de.creer enel sima- 
láa similibus, eonfesarán .que no necesi- 


tábamos de tal descubrimiento para prac- 


ticar la medicina sustitutiva que en deter- 
minados casos, data de Hipócrates... 
Tal vez llegarán aun á confesar que la 
alucinación Hahnemaniana ha servido úni- 
camente para que personas extrañas al ar- 
te de curar se hayan lanzado en sus terre: 
nos invadiendo sus salvadoras atribucio- 
nes; comprometiendo la noble profesión 
médica, contribuyendo á su desprestigio 


omisión desastres lamentables. 

La Dosimetría, además de otras tantas 
diferencias, tiene ésta : que no puede ser 
aplicada sin peligro porgentes ignorantes, 
y que desde luego lo dice su título, porque 
lo que debe ser bien medido por ser acti- 
vo,,merece respeto y.no puede darse, como 
se dan los glóbulos homeopáticos, sin te- 
mor ni esperanza más que las ilusiones 
producidas por una fe ciega.en lo queno 
descansa sobre la razón. ...... 

Sentimiento nos causan tantas ilusiones, 
Tuvieron su utilidad, como todo lo que 
hay en el mundo; sirvieron para demos- 
trar que hay enfermedades pasajeras ca- 
paces de sanar sin tratamiento, y que la 
medicina expectante no siempre es culpa- 
ble, siendo,.al contrario, en algunos casos 
muy suficiente ; pero cuando las enferme- 


dades requieren auxilios eficaces y. pron- 


tos, entonces la aplicación de los glóbulos 


homeopáticos hace perder un tiempo pre- 
cioso, y es lo que se trata de evitar al disi- 


par, ó intentarlo, las ilusiones de nuestro 
estimable contradictor: | 
Hay momentos en los cuales el conoci- 


miento de la verdad es tan necesario, que 


todo Jo que:pueda contribuir para velarla 
es detestable, y deseo al apreciable Dr. 
Juan Pablo de los Ríos no se vea en el ca- 
so de sentir esesanhelo por la verdad te- 
rapéutica enfrente de un ser querido que 
la muerte quiera arrebatar: en esos mo- 
mentos no se fíe de los glóbulos inertes, 
acuda á lo.racional; y sila desgracia quie- 
re que llegue tarde el método curativo, ó 
sea insuficiente, sufrirá menos con pensar 
que se hizo lo posible y no perdió á su deu- 
do por falta de haberlo atendido. 

No crea que sería el primer médico ho- 
meopático quien, en momentos de angus- 
tia, vuelve á pedir los auxilios del arte.ra- 
cional, y en consideración de estos buenos 
deseos nos: perdonará el que no podamos 
participar de sus preocupaciones ni callar 
nuestras convicciones. 


Fénclon. 
COMENTARIO DEL DR. J. P. DE Los Ríos, 


- Comencemos por orden. 


¿ Nuestro estimable colega 'atribuye á la 
firmeza de nuestras convicciones el prove- 
cho que hemos sacado de sus argumentos. 
Esto, más que obra de nuestra convicción, 
es.Obra de la verdad que se presenta casi 
espontáneamente. Donde quiera que está 


| la luz, se trasparenta. Siendo. una verdad 
con practicar sin fe ni ley, causando por 


el principio de nuestra doctrina, ¡no podía 
menos de aparecer á través de las mismas 
palabras del Sr, Dr. Fénélon. 

El estimable Doctor nos cita el ejemplo 
del conde de Bonneval. A mo hacer inju- 
ria á su lealtad debemos suponer que vió 
confirmada la verdad de la cepa Det 
manniana, supuesto que con desprendi- 
miento excepcional dedicó su vida y su 
fortuna 4 la propagación de la Homeopatía. 

¡Sólo «un loco ó un malvado hubiera in» 
sistido en propagar una mentira en que se 
compromete la existencia. 

El que demos lugar secundario á las pe- 
queñas dosis cuando se trata del principio 
terapéutico, no quiere decir que las tenga- 
mos en poco, puesto que ellas nos permi- 
ten ministrar las medicinas en ¡proporción 
conocida, aunque impalpable, como los par- 
tidarios de la Dosimetría las ministran por 
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milígramos, como la posología' antigua las 
ministraba por adarmes y hasta por ONZAS. 

Esta dosis mínima constituye el progre- 
so posológico en la Terapéutica. Conste, 
pues, que al decir que las dosis infinitesi- 
males no son la Homeopatía, no sólo no 
las desechamos como inútiles, sino que po- 
demos y queremos * sostenerlas. Esto es por 
lo que toca á la carta del Sr. Dr. Fénélon. 

Veamos lo que se refiere al artículo. 

Nuestro colega comienza por establecer 
como dificultad insuperable la posibilidad 
de encontrar analogías entre los efectos de 
los agentes terapéuticos sobre el hombre 
sano y los síntomas patológicos. Dice que 
hablar de hombre sano no es proponer un 
estado dado, porque según el Dr. Fénélon, 
hay en la sanidad grados y proporciones 
variables que le hacen más ó menos im- 
presionable, y de esto infiere que la ex- 
perimentación tiene que dar resultados 
erróneos. 

Nosotros le contestamos que el estado 
de salud es uno porque es el estado en el 
cual todas las partes del organismo se ha- 
llan en una admirable armonía vital. Des- 
de el momento en que falta esta armonía 
desaparece la salud; se constituye el esta- 
do morboso. En esta condición de armo- 
nía perfecta, en la que no se advierte per- 
turbación alguna, es en la que deben em- 
plearse las sustancias para la experimen- 
tación. 

Antes de Hahnemann las propiedades 
de los medicamentos se conocían por la ex- 
perimentación en el hombre enfermo, lo 
cual equivale á descifrar los caracteres en 
un papel lleno de rayas y borrones. Hah- 
nemann sustituyó la experimentación en 
el hombre sano, es decir, en condiciones 
en que los caracteres propios de las sus- 
tancias no pueden ser confundidos con los 
que producen las perturbaciones de la en- 
fermedad. 

En cuanto á las substancias que se em- 
plean para ese objeto, muchos extrañan 
los escrúpulos del Sr. Fénélon, supuesto 
que afirmando que conoce nuestra doctri- 
na echa' en olvido que nuestra farmacia 
exige la vayor exactitud respecto de los 
caracteres botánicos, químicos, éete., de las 
substancias de la preparación de cada me- 
dicamento, de las condiciones en'que se 
hace la preparación y que pueden afectar- 
la, como la Juz y el calor, de la cantidad 
de medicinas, del vehículo que se emplea, 
y hasta de las circunstancias respecto de 
los útiles de que'se hace uso en la prepa- 
ración y que suelen pasar inadvertidas en 
las preparaciones de la farmacia común. 


Supuesto esto, se comprende hasta qué 
punto puede haber certidumbre, así para 
la experimentación como para la curación. 

- Bajo este concepto, puede comprender- 
se, que son los resultados experimentales 
y no las ilusiones, las que han «dado una 
base para fundar en la experimentación 
fisiológica 'un tratamiento científico. 

Como podrá ver nuestro 'estimable an- 
tagonista, lejos de esquivar la mención de 
los hechos, queremos atenernos á.ellos; pa- 
ra lo cual habremos de proponer un recur- 
so en el cual: buscaremos el apoyo del Sr. 
Dr. Fénélon y el de todos los facultativos 
que estén interesados en desvanecer las 
ilusiones, los errores, las supercherías. 

El Sr. Dr. Fénélon, para: combatirnos, 
acude al recurso vulgarísimo de: suponer 
que los enfermos 4 quienes se ha asistido 
con el auxilio de la: Homeopatía,:han sa- 
nado espontáneamente como habrían: sa» 
nado sin tomar medicina. 

Aunque no reconocemos en els Sr: Dr. 
Fénélon:el derecho” de negar á priori la 
acción de las medicinas sólo por la circuns- 
tancia de ser impalpables, queremos razo- 
nar los' fundamentos de nuestra asevera- 
ción respecto dela acción de las dosis pe- 
queñísimias : puesto que, imposibilitado pa- 
ra combatirnos 'en el punto principal, la 
correspondencia de la similitud, ha ape- 
lado inconscientemente á combatirnos res- 
pecto de las dosis infinitesimales. 

El Sr: Dr. Fenélon declara nula la ac- 
ción de nuestros glóbulos, sin duda porque 
cree que no hay substancia medicamentosa 
en ellos. 

Esta objeción es errónea. La presencia 
efectiva del medicamento que está demos- 
trada enla práctica, puede probarse, ade- 
más, con otras razones científicas que ex- 
pondremos en nuevo artículo para no 'ha- 
cer más extenso el presente y á fin de de- 
jar contestadas todas las objeciones: que 
nos ha hecho nuestro contradictor. 


J. P. DE LOs Ríos: 


PRENSA DE LA CAPITAL, 


FEOStÍos nuestro el siguiente artículo 
que 2 de El Nacional. 


El servicio de las Farmacias en México. 





Tenemos que ocuparnos hoy de un asun- 
to que creemos del mayor interes para los 
habitantes de la Metrópoli, por más que no 
le tratemos con la extensión que en sí me- 
rece. Sin embargo, las reflexiones de hoy 
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podrán servirnos para hablar, más exten- 
samente sobre el particular. 2.0, 
«Está fuera de duda que el servicio de las 
Farmacias en México no sólo es deficien- 
te sino peligroso. Veamos algo que da la 
clave de:ese mal servicio. 
.Una persona cualquiera que tiene dos, 
tres ó cinco: mil pesos desea darles una in- 
versión segura y productiva. Hay mucho 
en que colocar ese dinero, pero nada da un 
producto tan inmediato: y seguro. como una 
Botica: 6 Farmacia. En consecuencia, ins- 
tala su tienda de drogas, pide el permiso 
correspondiente, coloca; buenas lunas, bri- 
llantes y limpias en las paredes, frascos 
blancos y dorados, un reloj, y. sobre él con 
grandes letras doradas: Profesor encarga- 
do, Fulano de Tal. 
«El aspecto general de la Botica es bue- 
no, atractivo, casi simpático; tanto aseo, 
tan deslumbradores frascos, la gran blusa 
de dril del dependiente no pueden menos 
que infundir confianza. > 
La gente acude presurosa 4:-la. nueva 
Botica, pues dice en medio de.su preocu- 
pación ó su ignorancia, que las substancias 
deben de ser frescas, y por consiguiente, 
eficaces para la salvación de sus enfermos. 
-- asta aquí nada hay de particular. Lo 
grave del caso es. que muy común se ob- 
serva que los dependientes de las Boticas 
son gente ignorante y torpe que descono- 
ce por completo: los principios fundamen- 
tales de-la Farmacia y que sólo despacha 
recetas debido ála práctica, pero una prác- 
tica.rutinaria, sin ese esmero, sin esa es- 
crupulosidad tan indispensable en ramo 
tan delicado... yo la 
Saben envolver botellas en papel platea- 
do; dar á las cajas, papeles y píldoras un 
aspecto atractivo; saben cobrar, y cobran 
bien, por cierto. Pero, ¿y las substancias in- 
dicadas por el médico en las recetas serán 
buenas, no habrán sido suplantadas por 
otras equivalentes? He aquí el problema.... 


Con frecuencia se agotan tales ó cuales. 


' sales ó ácidos y el dependiente práctico 
las sustituye por otras que considera equi- 
valentes, según su criterio, por más que 
estén muy lejos de servir para el objeto. 
¿Qué resulta de aquí? O que el enfermoal 
que:se le ministran las substancias equi- 
valentes se muere, se agrava ó no experi- 
menta alivio alguno. 

Casi nunca dicen en una Botica: uno po- 
demos despachar á vd. esa receta porque 
nos falta tal 6 cual ingrediente. La des- 
pachan salga lo que saliere. 

Si á esto se agrega que muchos mé- 
dicos no atinan al principio con el mal del 


doliente que $e encomienda en sus manos, 
las muchas enfermedades que tenemos hoy 
en la capital y tantas y tantas circunstan- 
cias como: conspiran contra la existencia, 
vendremos á deducir que la vida de los 
enfermos pende de un hilo. 

Los señores dependientes de Botica tie- 
nen también sus caprichos: el caso es no 
perder la utbllidad. Una persona mandó. á 
una Botica por vaselina. El dependiente 
envolvió con todo garbo cerato. La perso- 
na, por supuesto, devolvió aquello dicien- 
do que no:era lo que quería, á lo. que con- 
testó el dependiente: Es lo mismo, equi- 
vale á la vaselina y sobre todo; ya se des- 
pachó.u.. e boto] 

Otra persona envió. por espíritus. de 
cuerno de ciervo, y el dependiente práctico 
envolvió en papel y cuidadosamente algu- 
nas esquirlas. de cuerno de quién sabe qué 
animal. La persona referida devolvióaque- 
llo diciendo que.no quería cuernos de cier- 
vo sino espíritus, á lo. que contestó. el'de- 
pendiente: “Es lo mismo. Que pongan es- 
tas astillitas en alcohol y tendrán la subs- 


tancia que desean... : 


Al esto tenemos que agregar el que los 
dependientes prácticos tienen su: respon- 
sabilidad á salvo, pues como hay un pro- 
fesor responsable, á ellos mo les implica el 
que las cosas salgan bien-ó mal, 

El Profesor responsable goza de un suel- 
do! por. prestar — así puede decirse — su 
nombre, pues pocas veces se presenta por 
el establecimiento encomendado á su cui- 
dado. b óúll 
Ahora tenemos que hacer algunas sal- 
vedades indispensables. Hay magníficos 
establecimientos de Farmacia: atendidos 
por sus. propietarios, que. son profesores 
muy competentes, y tienen un personal de 
empleados entendidos y morales. Por des- 
gracia, estos establecimientos no son mu- 
chos... * si 

En cambio, hay otra infinidad de Boti- 
cas atendidas por antiguos mozos de tras- 
tienda, que son, por consiguiente, muy es- 
tirados y groseros y que tienen poquísimos 
conocimientos en tan interesante ramo. 

Es indispensable que la autoridad se 
preocupe seriamente de lo que hoy tan li- 
geramente asentamos — pues nos queda 
muchísimo en el tintero, —y que exija el 
que al despacho diario de cada Botica es- 
té presente un Profesor de Farmacia com- 
petente, pues de lo contrario el. público 
tiene.que estar expuesto á gravísimos re- 
sultados. | 
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PRENSA EXTRANJERA: 








LA HISTEROPEXIA: a asi 





La histeropexia es una opernatón que 
tiene por objeto remediar las desviaciones 
posteriores adherentes del útero, y consis- 


teen fijar dicho" O á la pared abdo- 


minal. 
Desde 108gOs: sé trata de una laparo- 
tomía. 

En el extranjero la han ejecutado Ko? 
berlé, Lawson, Fait, Schoroeder,  Sánger, 
Phillips, Múller, Olshansen, Klotz, Kelly; 
Leopold y otros, “procediendo ya de' propó- 
sito deliberado, ya en el curso de lapato- 
tomías por distintas causas. 

Su historia en Francia es corta, pues | - 
hace apenas un año que Ferrierla practis 
có por primera vez en el cwrso de obra 0pe- 
ración y Piequé la realizó de propósito 
deliberado en un caso de reflexión 'adhe! 
rente, en Septiembre de (1888; y sobre és: 
to los dos cirujanos: sostienen y reclaman 
el derecho de prioridad. * ) 

-Posterivrmente; la han hecho ¿ber Bién 
Pozzi, Terrillón, Lucas ¡Otra eoppdóa eras) 
Doléris; ete., eta? : 

Esta operación como todas, no ba sota? 
do al abrigo'de la crítica y de: la; opos 

Se le ha tachado: 

1%-De que con élla la enferiva corte! los 
peligros de laporotomía: 

2% :Que fijando' el útero al abdgirens 
aquel quedará falto de desarrollo para: la 
gestación, y por consiguiente, ésta será 1m- 
posible; : 

32 Que á' causa de la nueva dicddción 
del cuello uterino, los espermatozoarios no 
podrán llegar hasta la cavidad del útero. 

La primera observación se refuta de por 
sí; la antisépsia es hoy el todo en cirugía, 
y “cuando ella es bien hecha, nada hay que 
temer. 

La segunda observación la contesta Poz- 
zicon 'este argumeento : el útero fijado por 
su cara anterior, puede desarrollarse en la 
gestación mediante su: parte dde pu y ú 
otra. 

Sanger, en el Congreso de Ginscología; 
celebrado en el mes deJunio último en Fri: 
bourg;, en Brisgau, ha referido 'el caso de 
una de sus operadas de ventrofijación y que 
á la fecha en que hablaba 'se encontraba 
embarazada de seis meses. 

Las opiniones de Pozzi y de Sánger,de- 
“muestran, pues, que la matriz se desárto: 
á pesar de su fijación á la pared abdomi- 
nal, y el hecho de la gestación en una mu- 


q ba que ha sufrido la: histeropexia revela 
que la nueva dirección: que se da al cue- 
llo del útero no constituye un impedimen- 
to á la penetración de los Sn 
rios á la cavidad uterina. 

Terrillón en secciones de u Clínica qui> 
rúrgica, 1! menciona dos casos operados por 
él en la Salpetriére con buen resultado. * 
En La Semaine Médicale del 3 del cor. 
riente, he leído el extracto de una comu- 
nicación de Zinsmeister á la Sociedad de 
Ginecología de Viena, sobre: una histéro- 
pexia practicada por él en una mujer de 


38 años y 2. se ro oir en: retroflos 


xión. e id 
“¿Las consecuencias: opotetanfar Lncwdi 
excelentes, dice:aquel autor, y la dnteria 


'| está actualmente muy bien curada. 


En seguida, Zinsmeister y Lihotzky dán 
cuenta de otras: operaciones iguales reali: 
zadas con” éxito completo. * El último: de 
ellos: ha hecho siete histeropexias, siempre 
con buena suerte. Tudas las operaciones de 
queme ocupo y que he visto en París, han 
sido coronadas de felices consecuencias. > 

Pozzi hace un surget; es decir, hace una 
sutura contínua y la fija á la pared abdo- 
minal. Picqué hace solamente tres puntos 
de cada lado: del útero y fija luego el ór- 
gano al: abdómen.: F errier "procedo rom. 
Pozzi. 

Los alentnos deta .. estado en p des 
suturas; pero ¿si éste se: reabsorbe dema: 
siado rápidamente, el útero cae de muevo? 
Es lo que ha sucedido una vez. >> 200 
Para salvar este inconveniente, algunos 
emplean la seda. 

Por radical que sea esta operáción, biena 
ella sus ventajas y son ra sus parti- 
darios:-' 

«En Francia los principales citojatros la 
ponen en práctica, si bien algunas prefie: 
ren la de Alexanderque consiste:en el acor- 
tamiento de los ligamentos redondos cuan- 
do: la matriz no: ha:cóntraído adherencias, 
y que presenta la ventaja de no: ne 
la laparotomía. 

¿Con «estos bratamientos, ¿el páiterio se 
abandona cada día. Sin embargo, Pozzilo 
ha defendido últimamente en la Sociedad 
de Cirugía, pero'limitando: su:empleo á 
muy» pocos casos. Esta: misma: opinión 
ha emitido el distinguido maestro ¡en isu 
excelente Clínica del Hospital Lanacine; 
y aconsejado el uso del ei en circúns- 


¡| tancias bien debia door adnsqreb 
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Vta vz la Homeapat, 


Carta abierta al Sr. Dr. Agustín Gar- 
cía Figueroa. 


De México á Jalapa, Mayo 28 de 1890. 


Sr. Dr. Agustín García Figueroa. 
Muy querido compañero y amigo: 


Aquí me tiene otra vez, dispuesto á con- 
tender con vd. Hay en su última carta, di- 
rigida al Sr. de los Ríos, y en la "Humo- 
rada Científica," que dedicó al Sr. Bulnes, 
inexactitudes y sofismas de gran tamaño, 
que no es conveniente tomen derecho de 
ciudadanía en la discusión á que se refie- 
ren. 

Voy á hacérselas notar: 


Dice vd. en primer lugar que Claudio 
Bernard ha negado la utilidad de la f- 
losofía en medicina, y tal aserto es falso. 
En las obras del ilustre sabio francés, no 
solo no consta semejante disparate, sino 
que, bien al contrario, aparece vigorosa- 
mente defendida la necesidad del criterio 
filosófico en Medicina. Y para no ser di- 
fuso en la prueba, voy sólo á copiar algu- 
nos párrafos de la lección inaugural pro- 
nunciada por Bernard, en el Colegio de 
Francia, el 15 de Abril de 1864. .: Procu- 
raré probaros, dijo, que la Medicina no 
puede aspirar á tener verdaderamente ran- 
go entre las Ciencias, sino con la condi- 
ción de someterse al Método Experimen- 
tal, común á todas las Ciencias físicas y 
naturales.. ... Yoentiendo por Medicina 
Experimental, la aplicación del Método 
Científico ó Experimental al estudio de 
los fenómenos de la vida, sea al estado fi- 
siológico, sea al patológico........ .. En las 
Ciencias la fe es un error, el escepticismo 
un progreso. ... Hoy la Medicina no re- 
trograda, sigue la marcha de su evolución 
científica, y avanza, lenta pero fatalmente 


á la forma experimental é impersonal, que 
pertenece á¡todas las Ciencias definidas... 
Son los principios científicos aplicables á 
la Medicina Experimental ó científica, los 
que yo deseo desarrollar delante de voso- 
tros este año, y en mis cursos posteriores." 

¿Qué opina vd ? ¿Claudio Bernard ne- 
gaba la utilidad de la filosofía en Medici- 
na? O ¿es que para vd., quien defiende la 
necesidad del criterio filosófico en Medici- 
na es que niega la utilidad de la filosofía 
en Medicina? 


Dice vd. que los hechos son la piedra 
de toque de la buena fe en medicina? Esa, 
proposicion cierta en el fondo, al ser ale- 
gada por vd. sin justa razón en favor de 
la Homeopatía, se vuelve sospechosa del 
sofisma: A dicto simpliciter, ad. dictum 
secumdum quid. Me explicaré: ¿ Qué se 
ha entendido por hechos en Medicina ? 
¿Cuáles son los verdaderos hechos, los que 
hechos puedan llamarse en Medicina? 

Sobre estas cuestiones importantísimas, 
decia yo en una, vez al. Sr. Dr. Colín: 

u Los hechos, que no son humildemente 
seguidos é imparcialmente apreciados, no 
son solamente inútiles, son nocivos, por- 
que sólo demuestran la falta de medita- 
ción en quien los aduce, la enérgica volun- 
tad del que con ellos se resiste, ó la credu- 
lidad y candor de quien los acepta. Por 
desgracia, no se diga en Medicina en don- 
de gobierna excusable aunque inconve- 
niente ansiedad, pero ni en ciencias y ar- 
tes, donde desinterés pudiera conseguir 
algo mejor, se hace otra cosa que apilar 
balumbas de hechos, que por falta de aca- 
tamiento á las prescripciones lógicas, son 
contradictorios; que intentan mucho, que 
pretenden todo y que nada demuestran. 

“ Entre nosotros, desde los maestros que 
usan siempre tratamientos á la derniére, 
y que emplean sustancias, mientras más 
nuevas, mejor, importadas últimamente 
de Ultramar, hasta la terapéutica apoli- 
llada y decrépita de la anciana más des- 
preciable de la última vecindad, todos ale- 
gan hechos para corroborar sus prácticas, 
todos aducen ventajas para ennoblecer sus 
recursos, todos obtienen éxitos para fun-, 
dar sus medios. Siempre he creído que la 
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mejor razón de nuestros cismas, está en los 
hechos. Váyaseá decir.al señorón Fulano, 
que lo que infiere del pasaje que cuenta 
- noes lógico; que-su criterio, muy bueno 

para endilgar discursos y dejar. absortos. á 
sus Oy entes, es erróneo para deducir; lo 
más que puede suceder -es, que-0s titulen 
díscolo, porque á la cuestión no concurren, 
y si el calificativo no acomoda ni se quiere 
encontrar, queda apuntado el hecho, y. sin 
que nadie chiste; dentro de algunos años, 
es citado como un “Evangelio, asíien su con- 
texto como en su apreciación, después, es 
la Tradición la que habla, y después, simo 
se cree aquello, si de allí no se deriva pa- 
ra razonar en Medicina, dicen que'se'es ig- 
norante ¡y són prestigio; que se lucha con- 
tra la tradición; que á juzgar así, no hay 
que creer nien qué apoyarse; y ya.os qu 
ro ver en ese compromiso. 

"Pues hay algo peor: los hechos siquiera 
referidos con justicia vendrán tarde ó tem- 
prano, y pese á quien pesare, á serinterpre- 
tados como es debido; pero hasta en lós 
hechos hay confecciones especiales, que al 
menos en nuestro tiempo tienen siempre 
esta moraleja: ¿Quién me iguala? ¿ ¿quién 
mejor que yo? 

u Fulano de tal, de tantos años de edad. 
de mala constitución, ete., entró al Hospi- 
tal, ó comenzó á ser: asistido por mí,-ef tal 
fecha. Tenía estos 6 aquellos amtecodentes 
(todos muy-malos ). Por” exclusión. (“aquí 
entra siempre lo muy bueno), diagnosti- 
qué tal cosa, á pesar deque' reputados 
compañeros habían supuesto tal otra, por 
razones que respeto, peto que no alcanzo. 
Pronóstico: muy grave, porque Hipóera- 
tes y Velpeau opinan en estos casos, fu- 
nestidades. "Tenía, pues, que habérmelas 
con enemigo, cualificado por hombres emi- 
nentes en la ciencia. Tratamiento: Vino, 
así; cucharadas, del otro modo.— Conclu- 
sión: sanó. Refléxiones : háse visto de.cuán- 
tos peligros y dificultades estaba rodeado 
este caso; todo lo salvé.— Corolario lógi- 
co: — 4 Quién es mejor que yo ? 

"En esta pauta se escriben los hechos 
clínicos que día á día oímos en las Acade- 
mias; los historiógrafos, á la vezque pro- 
tagonistas, nunca yerran, ó si alguna vez, 
se ponen en peligros de errar, es sólo para 
hacer más refulgente su acierto. Y sin em- 


bargo, nosatrós sabemos bien, que se cuen- 


ta sólo lo bonito, que lo feo se oculta, se 
esconde, se entierra; la exculpación ante 
los neófitos espoctadores, cuestión es de re- 
flexiones sobre lo difícil del arte; la con: 
ciencia por regla general se acalla con tn: 


"Dios lo quiso, "así debía de-ser, 1 1 la, 


ciencia está en pañales; $ pero en suma, 
esos hechos, hijos del amor propio y de la 
pasión, no sirven más que para acabar de 
desorientar á los prácticos." 

Sobre hechos y comentando el programa 
de La Revista Médica de México, se ex- 
presaba el que esto escribe, como sigue :. 

“Tal vez se haya pretendido que los 
lectores saquemos los corolarios convenien- 
tes; pero si es esto precisamente lo difícil, 
lo que corresponde á Jos maestros, Para 
descifrar dos hechos se han necesitado ta- 
lentos como el de Hipócrates, . como el de 
Sydenham, como el de Cullen, como el 
de Hufeland. Sólo ven en los hechos los 
que saben ver, los que tienen el hábito y 
el talento de ver, los que tienen derecho ú 
ver, como dice Bordeu; los que no tienen 
tamaños para ver, aunque vean, nada con- 
siguen. ¡ Oh, si fuera tan sencillo exprimir 
de los hechos su genuina y sola significa- 
ción ; ellos serían nuestros maestros y de 
de más estarían los demás. Somos médicos 
pero no maestros; á los últimos toca en- 
señará las generaciones médicas que salen 
de la Escuela, y aún á nosotros, queen 
ellos miramos las ráfagas mosaicas de la 
superioridad. 

"Hechos, hechos, está bien; ; pero decid- 
nos ¿qué quieren los hechos, cómo se ins 
en los hechos, qué significan los he- 
chos ? 

¡Hechos terapéuticos alega la Homeo- 
patía y la Demonopatía, y la Amuletote- 
rapia y la Taumaturgia. ¿Son hechos fal- 
sos? Pues ¿cómo se conocen los verdade- 
ros ? ¿Los que los aducen son ignorantes? 
Atreveos á llamar impostor á Hipócrates 
y á Stal, y á Van Helmont; apostrofad 
con esa ofensa á San Justiniano, hablan- 
do de ¡Simón de Samaria; á Tácito; refi- 
riéndose á Apolonio de Thianes'; á Jambli- 
co, á Porfirio, á Plotin; decid ignorante al 
Parlamento de Rouen y á los Papas Julio 
ll y Adriano 1V; decid ignorantes á Mes- 
mer y á Braid; blasfemad contra la Biblia 
y la Historia. 

"¿Todos dicen verdad? ¿ bodemos seguir 
el credo que de ellos derive, la doctrina que 


de ellos se infiera ? ¿Todos asientan lo 


cierto ? Entonces ¿por qué se contradicen? 
¿puede existir algo yá la vez no existir ? 


Entonces ¿ para qué es Ja lógica, para qué 


el sentido común ? 

"Dadnos un criterio para juzgar; que 
él preceda al precioso resumen que quereis 
entregarnos, sino cuadra tomaros el tra- 
bajo que deberfais en interpretar los he- 
chos. 

A wd., querido Agustín, en mi réplica 
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de 8 de Diciembre de 1888, decía yo, “ha: 
blando sobre hechos en Medicina: 

"El guid obseurumen las ciencias no son 
las teorías, son los hechos; cuando éstos 


salieron claros de los colsolés de la Obser- 


vación, del Método experimental y del Ra- 
ciocinio, las teorías se trasparentan, la cau- 
salidad se manifiesta, primero embozada 
por la Observación, en seguida, demostra- 
da por el Método de Diferencia, luego, ra- 
tificada por la Deducción y al postrereon- 
sagrada por la Experimentación; no se ne- 
cesita talento ni saber ulteriores, resta que 
apuntar la teoría, sólo sí, sin: trsicionadia, 
Los hechos: alli está la oscuridad. Todos se 
amparan con los hechos, todos: 'se remiten 
á los hechos, todos se apoyan en los hechos, 
y sin' embargo, los partidarios. de los he- 
chos opinan de modo diverso y hasta con- 
tradictorio, ¿ de qué depende ? De que los 
hechos no son diáfanos, y de que cada cual 
los interpreta conforme á su criterio, los 
esclaviza á su intención y los obliga á co- 
rroborar su idea, Vd. quizá vió en la bis- 
toria de Zadig á Hahnemann triunfante; yo 
sólo pude observar al Curanderismo derri- 
bando una corona mal llevada. Los hechos 


engastados en marañas de antecedentes y 
consiguientes, partes de conjuntos, apén- | 


dices de agregados, no se ostemtan como 
son, sino tras rudo trabajo y penosísimo 
afán; para comprenderlos, para extraer su 
jugo, es decir, su parte científica, se hace 
preciso enviar en su busca á la Humildad, 
á la Aptitud y á la Despreocupación de se- 
veros analizadores. Los que se tirotean con 
hechos no depurados por la Análisis con- 
cienzuda, me hacen el efecto de ignorantes 
aventándose á la cabeza enigmas y proble- 
mas, cuyo alcance y significación muchas 
veces ni sospechan. 

"Las teorías de los hechos sí se impo- 


nen sobre todos los razonamientos y todos 


los razonadores, y terminan por vencer las 
repugnancias que generalmente engen- 
-dran, no las teorías decrépitas que no exis- 
ten (y que por tanto, ni vd. ni yo conoce- 
mos ) sino los sistemas decrépitos, las hi- 
pótesis caducas. Los hechos brutos no se 
imponen á los razonamientos mi á los ra- 
zonadores; contunden y aplastan á las 
Dudas, aturrullan á la Incredulidad pero 
no persuaden de algo más que de la exis- 
tencia de un problema que PARECE decir 
tal cosa. 

Los hechos no sólo esperan elidnitad 
despreocupados, sino aptos y expertos, y 
que empleen como escalpelo, como compro: 
bante, el Método de Diferencia; requieren á 
los Magendie, á los Bernard y álos Brown 











Sequard. Las teorías sí, sólo exigen en 
quien las formula, rectitud y buena fe.1 


"En Medicina, dice el calumniado por: 
vd:, Claudio Bernard, los hechos no han 
tenido otro promotor que el Empirismo, 
ni otra liga que la que les han impuesto 
los confeccionadores de sistemas. 

Yo pregunto á vd.: ¿admitimos como 
piedra “de toque “de la buena fe en Medi- 
cina, todos los alegados como hechos? 
¿aceptamos los que presentan los habitan- 
tes de la zona de la masa, como diciendo 


¡loque esos habitantes declaran que dicen? 


¿aceptamos los que aducen los pobladores 
del polo de la imaginación, como expre- 
sando lo: que esos habitantes declaran que 
dicen? ¿Nos atenemos á los corolarios co- 
rrettamente deducibles de la ambición de 
cada orupo de esos hechos por contradic- 
torios que salgan, por opuestos que resul. 
ten? Por otra parte, ¿en Medicina ¿ vale 
sólo la buena fe? ¿en todos los bandos 
exite la buena fe?. ¿Cómo se- diagnostica 
si la buena fe es legítima ó suplantada ? 
¿No más en el campo homeopático habita 
la buena fe? ¿En qué se funda vd. para 
aseverarlo? 

_Partidario de la lógica, hasta demostra.-. 
ción de lo contrario, seguiré profesando 
que los hechos que. merecen su nombre en 
Medicina, que los verdaderos materiales 
de la ciencia médica, son los sucesos acae- 
cidos en el organismo humano, netamente 
definidos por la competente y humilde Ob- 
servación, claramente destarados por la 
Análisis filosófica, y decisivamente soste- 
nidos por la Experimentación. La proce- 
dencia importa poco; aunque los haya re- 


"cogido alguna:vieja; aunque los refiera al- 


guno de esos pobres de espíritu,para quie- - 
nes no se hizo la Homeopatía; aunque los 
alegue algún sabio no congelado del cam- 
po homeopático.* Que queden indemnes 
después de atravesar la Análisis filosófica, 
y con esto sólo quedan consagrados. . El 
Método Experimental, dice el que megd la 
utilidad de la filosofía en Medicina, no es 
en realidad más que un raciocinio ordina- 
rio, en el cual (introducimos como térmi- 
nos los hechos ó los fenómenos naturales 
que queremos dilucidar por la Experiencia. 
La dificultad está-en el Raciocinio, reside 
toda entera en la cuestión de saber sí los 
hechos sobre los cuales y con los cuales se 
razona, son exactos... Hechos adquiridos 
y diafanizados por el Método Experimen- 
tal, son; no puede dudarse, la piedra de 
toque de la buena fe científica en Medici- 
na; quien quiera acertar, quien pretenda 
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ser médico, debe ¡atenerse á ellos y razo- 
nar con ellos y no obrar, sino en todo con- 
forme á la teoría científica que de ellos se 
desprenda. 

Las divergencias de los facultativos de- 
penden, no de que éstos no amen lo cier- 
to, no que ellos no tengan detallados los 
senderos que conducen á la verdad, sino 
de que no se toman el trabajo de sujetar 
al crisol de la prueba los que llaman he- 
chos, para saber si en efecto.lo son; de que 
se conforman con que su Amor Propio de- 
cida ex—cáthedra, que siendo suyos, los 
hechos tienen que ser exactos é intacha- 
bles, y que sería redundante sujetarlos á 
la Análisis filosófica. 

Orgullo estorba los adelantos ; apila fro- 
tándose las manos de satisfacción, balum- 
bas de hechos declarados tales por su ener- 
gía, y como es natural, hace descarriar, y 
los enfermos que pudieran sanar, siguen 
muriéndose debido á malas y falsas pre- 
misas y sofísticas conclusiones. 


bo veo... eorsrcnnaricsnrcitrarecnnos. .....e.o.c. e. .. . . 


Sigo con la parte relativa á Homeopa- 
tía en la “Humorada Científica." 

Dice vd. que una fatal tradición ¿m- 

pide, ála Terapéutica, adaptarse á la To- 
pografía general de las ciencias ; que la 
Terapéutica, acaso la. más antigua de to- 
das ellas, comenzó como todas, aplicándo- 
le Observación y la Experiencia á la ma- 
sa y al movimiento de la masa, pero que 
de all? no ha pasado. 

Yo voy á demostrar á vd., querido com- 
pañero, 1%, que noes la fatal Tradición, 
sino la naturaleza misma de la Terapéu- 
tica quien le ha impedido adaptarse á la 
Topografía general de las ciencias. 2*,Que 
no la Terapéutica, sino la Filosofía, aplicó 
la Observación y la Experimentación, y 
que la Filosofía las aplicó no solo á la ma: 
sa y al movimiento de la masa, sino ú la 
molécula y al movimiento de la molécula, 
y 37, que la Filosofía no sólo no se ha dete- 
nido en la Observación y Experimentación 
de la masa y del movimiento de la masa 
no sólo ha ensayado la Observación y la 
Experiencia de la molécula y del movi- 
miento de la molécula, sino que basó ya 
de modo firme y permanente la Medicina 
Científica, con todas sus exigencias y aspi- 
raciones. 

Procuraré ser tan conciso como lo per- 
mita la prueba que intento. 


"Toda Ciencia dice Claudio Bernard, el 
calumniado por vd., puede expresarse por 
un problema del que hay que buscar una 


solución; en Fisiología este problema es la 
vida en todas sus manifestaciones. El ob- 
jeto práctico de la ciencia de la vida, será 
evidentemente prevenir ó curar las enfer- 
medades, pero este elemento no puede en- 
trar en la definición, porque jamás se po- 
dría caracterizar las ciencias puras por 
el objeto á que se destinan. 

La diferencia entre Ciencia y Arte médi- 
cas es perfecta; la parte meramente teórica 
de los conocimientos fisiológicos y farma- 
cológicos, la verdad abstracta é imper- 
sonal en los problemas vitales, la previsión 
en medicina; he aquí la Ciencia ó más bien 
las Ciencias Médicas. La aplicación de los 
conocimientos fisiológicos y farmacológicos 
corroborada por la Clínica, la práctica 
personal y con plan curativo de las verda- 
des conquistadas por el Método Experi- 
mental, la acción en Medicina: he aquí el 
arte médica, he aquí la Terapéutica. 

Y pues que la Ciencia y el Arte médicas, 
como cualquiera Ciencia y Arte tienen co- 
mo propios los anteriores caracteres, la Te- 
rapéutica no ha sido ni dejará de ser más 
que un arte, un arte que lo más que puede 
hacer, como cualquiera de su clase, es ceñir- 
se en todo á los preceptos”de la Ciencia de 
donde surge y acatarlos y obedecerlos en 
todo.» 

La Terapéutica pues, no por la fatal tra- 
dición, sino por su naturaleza misma, por- 
que no es ciencia ni antigua ni moderna, 
no se ha adaptado ni se adaptará á la To- 
pografía general de las ciencias. 

Voy ádemostrar misegunda proposición. 


La Terapéutica, como vd. ha visto, no 
es autora sino ejecutante de los descubri- 
mientos científicos; no es por tanto de su 
incumbencia observar y experimentar, si- 
no obedecer y cumplir mientras más exac- 
tamente mejor, los preceptos de la ciencia 
médica. 

La investigadora natural —y sempiter- 
na de la explicación de los fenómenos na- 
turales, la que observa y experimenta hoy 
como siempre para averiguar la verdad y 
revestir de poder á la inteligencia huma- 
na, es la Filosofía; es ella la que con tal 
conducta llegó á reunir grupo de conoci- 
mientos, capaz de constituir todas las cien- 
cias. La ciencia iábrica, como todas sus 
congéneres, ha tenido período autóptico 
que corresponde á la Observación y crip- 
torístico y troponómico que corresponden 
á la Experimentación; sólo ahora que se 
puede decir que los ha atravesado, ella 
como cualquiera de las de su clase, en su 
caso, alcanzó el período criptológico en el 
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cual se palpan las leyes que rigen la suce- 
sión de los fenómenos que le corresponden 
y por eso va consiguiendo enseñorearse de 
dichos fenómenos, como cualquiera otra 
de las ciencias experimentales, de los que 
lo atañen. 

Y la Filosofía, en orden á los fenómenos 
farmacológicos, no se detuvo como vd. ase- 
vera en la observación de la masa y del 
movimiento de la masa; pero........ en- 
tendámonos primero sobre lo que debe 
entenderse por masa y por movimiento de 
la masa para no descarriar en la discusión. 
—Masa en Terapéutica ó para hablar con 
más propiedad, dosis masiva que es la acep- 
ción en que aquí se toma, es una cantidad 
de medicamento sistemáticamente pesada 


ó medida, que resulta ser excesiva para su 


objeto; es una porción de substancia medi- 
cinal que sobrepuja al plan curativo y que 
significa una intemperancia médica. Y mo- 
vimiento de la dosis masiva, es el trastorno 
fisiológico, el hartazgo, el atracón (perdone 
vd. la energía de la frase) que con toda 
evidencia produce en un enfermo la dosis 
masiva, y que por sólo ese hecho, no mere- 
ce ya el calificativo de medicinal. 

No creo que” vd. use la palabra masa, 
buscando antítesis con la dosis ausente de 
Hahnemann, porque bajo ese concepto, re- 
sultaría dosis masiva, la que tal nombre 
no merece y masa enorme, el átomo de 
Leusippo. 

Ahora bien, la Filosofía ha ensayado, 
observado y experimentado, no sólo la ma- 
sa y el movimiento de la masa en medici- 
na, sino también las dosis pequeñas, las do- 
sisinfinitesimales (no las así llamadas por 
el Dr. Hahnemann, no se alegre vd., sino 
las activas), desde antes de que viviera 
Hipócrates. Abra vd. la historia de la Me- 
dicina y se persuadirá de lo que le digo. 
Melampo hacía tomar á sus enfermos leche 
de cabras que habían comido eléboro blan- 
co; Hipócrates purgaba á los niños con le- 
che de mujeres ó cabras que habían comi- 
do elaterio; Cullen daba anís á las mujeres 
para hacer más digerible el jugo de sus 


pechos; Boerhaave declaró que medica-: 


mentos muy divididos pueden producir en 
el organismo, efectos marcados; Walchner 
decía que las propiedades medicamentosas 
de las aguas minerales, se deben á algunos 
millonésimos de substancias medicinales 
en ellas contenidos; y Trousseau expresa 
que las leches medicinales poseen propie- 
dades curativas, sin tener ninguno de los 
inconvenientes que con razón se reprocha 
á las dosis masivas. 

De paso: La Terapéutica que tal nom- 





bre merece, no es antigua, es bien joven 
por el contrario; todavía en 1847 Bernard 
lamentaba su falta. La Terapéutica no se 
deriva ni se dedujo de la antigua Medicina 
de aquella historia natural de Jas enferme- 
dades que fundó Hipócrates y que inqui- 
rió el ciclismo de las afecciones, y su evo- 
lución y su diagnóstico y su nosología, de 
aquella faz meramente contemplativa de 
la Ciencia iátrica, y que fundadamenie y 
en rigurosa lógica sólo podía conducir á la 
expectación, sino de la moderna fisiología 
patológica, de la fisiología de las enferme- 
dades, que ha reproducido experimental- 
mente las afecciones y sus tratamientos, de 
esa faz explicativa y actuante de la cien- 
cia médica que fundaron Laboissier y Bi- 
chat, Magendie y Bernard, y que con todo 
rigor y en sana lógica, puede ordenar un 
tratamiento y prever un trastorno fisio- 
lógico. 
Pero vamos á mi tercera proposición. 


En los tiempos modernos no sólo ha ha- 
bido médicos honorables y sabios, sino ade- 
más muy competentes en la análisis filosó- 
fica que se atrevieron y se atreven día á 
día á explorar los límites de la resistencia 
vital, y que han llegado, por una parte, en 
los organismos de los animales, ¿nm anima 
vilihasta tropezarcon el veneno y la muer- 
te, y por la otra en el hombre sano ó en- 
fermo hasta donde determinados fenóme- 
nosindicaron que la cenesthesiaseatectaba 
de modo apreciable, hasta donde pudieron 
notarse efectos atribuibles á la substancia 
farmacéutica en experimentación. 

Esas observaciones y experimentaciones 
han venido á comprobar que el sistema 
nervioso sirve para las funciones normales 
y anormales de la vida, y que la nutrición 
de él depende, y por tanto que debe con- 
tarse con el sistema nervioso para devol- 
ver la salud. Esas observaciones y experi- 
mentaciones han demostrado que la resis- 
tencia orgánica está en razón inversa del 
desarrollo del sistema nervioso, y la cenes- 
thesia en razón directa de él, y por tanto, 
que el hombre es organismo delicado que 
debe tratarse con miramiento exquisito. 
Esas observaciones y experimentaciones 
han inquirido que la acción de los medica- 
mentos no es la misma en salud que en es- 
tado patológico, y que las diferencias de- 
penden del estado del sistema nervioso y 
de las modificaciones de la absorción, y por 
tanto que no se puede argúir en materia 
de susceptibilidad medicamentosa del sano 
al enfermo ó al contrario. Esas observacio- 
nes y experimentaciones han dicho que las 
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afecciones locales no son verdaderas en- 
fermedades, y que para que las enferme- 
dadés merezcan su nombre, es necesario 
que los vasos y nervios tomen participio, 
y por tanto que hay que evitar este par- 
ticipio cuando sea posible ó contrariarlo 
cuanto antes, si existe. Esas observacio-: 
nés y experimentaciones han comprobado 
que la fuerza vital 6 medicatriz es la nu- 
trición y por tanto que hay que sostener- 
la para ayudar á todo tratamiento médico, 
que las evacuaciones críticas son verdade: 
ras eliminaciones- de cuerpos extraños, y 
por tanto que hay que favorecerlas, que 
la fuerza vital no basta siempre para ob- 
tener la curación, y por tanto que hay ca- 
sos en que la intervención terapéutica es 
indispensable. Esas observaciónes y expe: 
rimentaciones han declarado quetodo me- 
dicamento es substancia extraña á la eco- 
nomía y por tanto un veneno, cuya dosis 


oportuna, manera de obrar*“en el organis-. 


mo, influencia vital y electividad orgáni- 
ca deben conocerse perfectamente, que los 
efectos generales de los medicamentos y 
de los venenos están siempre en relación 
con la actividad dela circulación eferente 
y delos nervios sensitivos, y por tanto que 
obran de modo diverso en las lesiones acan- 
tonadas y en las verdaderas enfermedades; 
qué la susceptibilidad se exalta con la ac- 
tividad nerviosa, que neumogástrico insen- 
sible en ayunas se vuelve muy sensible 
después de la comida, y por tanto que de- 
be contarse con esos cambios al adminis- 
trar un medicamento. Esas observaciones 
y experimentaciones han inquirido que'los 
agentes medicinales introducidos en la eco- 
nomía dirigen habitualmente su acción so- 
bre los órganos enfermos, y que por tanto 
noes de extrañar que entre varios que pu- 
dieran afectarse, su acción se localice sólo 
sobre el susceptibilizado por el trastorno 
morboso; que el Simpático perezoso desen- 
frena la circulación capilar, y que la ace- 
leración en la circulación producela calen- 
túra, y por tanto, que para oponerse á la 
calentura ó enfrenarla, hay «que sostener 
el vigor del Simpático. Esas observaciones 
y experimentaciones han asegurado que la 
impresionabilidad medicamentosa no-se 
puede estimar á voluntad, sino que reposa 
sobre hechos de sensibilidad y de vida, que 
mo se miden más que experimentalmente 
por los efectos de las substancias, y queno 
s2 formulan jamás por cantidades mate- 
máticas ; que en medicina, como en física, 


como en química, los efectos son propor- | 


cionales á sus causas cuando éstas obran en 
circunstancias idénticas; queen el organis- 





mo como fuera de él, la fuerza y la mate- 
ria son correlativas. y guardan entre sé 
razones y proporciones necesarias é inmu- 
tables; y' ce último, que en cireunstancias 
dadas, las grandes dosis, convienen en las 
enfermedades agudas y las pequeñas lar- 
go tiempo sostenidas en las crónicas. 

Ya vd. ve, señor compañero, que no so- 
lamente se ha: observado y. experimentado 
en la masa y en el movimiento de la: má- 
so, en la; molécula y en el movimiento de 
la molécula, sino'que dela Análisis en to- 
da la escala apreciable y: conducente, las 
investigaciones han salido verdaderamente 
fecundas y trascendentales para la: instala» 
ción de una terapéutica científicp.: - 

No sin pena, por el desamparo de la cau- 
sa que vd. defiende, debo: decirle que no 
ha llegado á mi noticia que las obserya- 
ciones y experimentaciones á que he veni- 
do refiriéndome hayan demostrado que los 
medicamentos obren por la “fuerza que 
en ellos desarrollen ciertas manipulacio- 
mes, por una especie de contagio que oculto 
y encerrado antes, le dió al medicamento 
facultad de comunicarla á una :substan- 
cia inerte, puesta en contacto y triturada 
con él de tal suerte, que cuando se. ha 
molido exactamente durante una hora ó 
más, un gramo de este polvo con cien qra- 
mos de azúcar de leche, se haya formado 
“una masa homogénea, gozando en totali- 
dad y entodas sus más pequeñas partícu- 
las de la potencia delos contagios destrro- 
llados por las trituraciones. Los que sós- 
tienen este chiste se han expuesto y siguen 
exponiéndose al suicidio civil. 

Con las:conquistas anteriores y: obras en 
«infinito número que vd. puede encontrar 
'en los autores de Medicina Experimental, 
se ha constituído ya la Medicina Científi- 
ca ó'sea la verdadera Terapéutica. La tra- 
dición no ha detenido ese progreso; lo ha 
estorbado, sin conseguir pararlo. : 

Fonssagrives, previendo hace algunos 
años los adelantamientos modernos, dijo: 
uLa Fisiología-entrará en relaciones, cada 
vez más asiduas y fecundas, con la Tera- 
péutica; la aclarará, le abrirá horizontes 


¡nuevos (y así acrecerá sus. progresos que 


en menos de: ochenta años han sabido 
elevarla del decaimiento en que la: con- 
templó Bichat, al estado en que hoy la ve- 
mos, y que no son ciertamente, sino el pre- 
hudio, la aurora de algo menos imperfecto 
aún. ¡Felices los jóvenes que verán cosas 
tan bellas en Terapéutica ! 4 

El mismo Claudio Bernard, queen: 1847, 
decía á sus discípulos con el más profundo 
desaliento: La Medicina Científica que es- 
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toy encargado de enseñaros, no existe... 
veinte años después, :en 1867, mucho más 
animado-les decía: “Se palpan ya algunos 
de los:caracteres principales de la Medici- 
na Experimental; se puede ya partir de 

cierto número de datos para delinear y 
caracterizar esa ciencia. Y en 1870,aña- 
día: uno hay que desanimarse; no es pre- 
eiso que el edificio (la Medicina Experi: 
mental) se concluya; se: pueden habitar 
los pisos ya-terminados, mientras los obros 
se acaban. 0... PO 

¿Si Bernard viviera hoy, probablemente 
sus 'afirmaciones serían más perentorias 
y su desaliento habría desaparecido. Hoy 
Alemania, Rusia é Inglaterra han, á por- 
fía, impulsado la Medicina Experimental 
en sus magníficos laboratorios; hoy se pue- 
de ya curar con ciencia y conciencia; hoy 
es posible para el médico que estudia, la 
paz en el ejercicio profesional. 

- Pero abandono este punto para seguir 
con la venia de vd., en persecución de otras 
inexactitudes y sofismas de la" Humora- 
da Científica. u Jyoso Der y + 
ES . FUOSTR ) Í 
--Hanhemann, dice vd., convencido de 
que la Experimentación terapéutica apli- 
cada 4 la masa y al movimiento de la 
masa, era poco fecunda en resultados prác- 
ticos, instintivamente pensó en la molécu- 
la y en el movimiento de la molécula...... 
No podrá vd. demostrar que fué el instin- 
to ba condujo á Hanhemann á:inves- 


bigar en el polo dela molécula, cuando sa-. 
be que tenía para imitar á varios antece-. 


sores, pero es la verdad, esta sí evidente, 
que Hanhemann en marcha hacia lo infi- 
nitamente pequeño, dejó atrás á la molé- 
cula medicinal su objetivo y quizá hasta 
el átomo, invadió sin brújula las regiones 
polares de lo indemostrable, y...... £om- 
pletó con leyendas la historia de su viaje 
farmacológico. y 

El nuevo sistema de Experimentación 
tenía' que suministrarle una noción ente- 


ramente nueva de la acción de los medi-. 
camentos y de la composición de los sin». 


tomas. Niel sistema era nuevo puesto que 
antes que Hanhemann lo profesó Haller; 
exigua ¿llius: dosis ingerenda, «ni la no- 


ción surgida de un sistema podría ser ven- 


tajosa 4 una ciencia:ni la noción que Han- 
hemann pensaba obtener iba á serientera- 


mente nueva, pues que ya antes la había. 


delineado el mismo Haller; que inde 


contingant, quis pulsus, quis color, guis 


respúratio, quaenan excrebiones atenden- 
dv. 1eo 9 ¡diia | 
“Por lo demás, del sistema, quitémosle: 








ese.feo título, del método nuevo de Expe- 
rimentación de la molécula y del movi: 
miento de la molécula ó sea dela vida histo- 
lógica, no se deducen los síntomas elemen- 
tales nila composición de los síntomas. En 
su: oportunidad lo verá vd.; el programa 
de análisis es no sólo primoroso sino hala.- 
gador, ¡ es lástima que no encierre verdad 
tanta belleza ! i 

«Desengáñese vd., señor compañero; Han» 
hemann no tiene como exclusivamente de 
su propiedad más que la falsa ley de si- 
militud homeopática, y la viciosa interpre- 
tación delos hechos que la apuntalan, y 
las dosis de contagio, y algunas de las doc- 
trinas en que el todo está engarzado; 'es 
decir, la Homeopatía, descarnada, en toda 
su nulidad. 


¿Lo que Hamhemann hacía, lo habían 
hecho Leibnitz y Newton para las Matemá- 
tiCaAS......2 Dirá vd. y así podrá ser cierto 
que Hanhemann quiso hacer en Medicina 
loque hicieron Leibnitz y Newton para las 
Matemáticas, pero en tal caso....... en el co- 
nato se quedó. Yo entiendo, como vd., que 
el hombre ante la Ciencia es una integral; 
que se pudiera decidir.Jo que en último 
término es la vida humana, conociendo las 
derivadas Ó sea las grandes curvas que á 
la formación de esaintegral concurren; que 
sólo se. pueden conocer las derivadas de la 
integral humana averiguando el límite de 
relación del acrecimiento de las funcio- 
nes eon la variable, cuando se hace de más 
en más pequeña hasta llegar al elemento, 
pero convenga vd. en que si la pequeñez 
de la variable es tal que se esconda en lo 
inabordable á nuestros medios actuales de 
inquisición, el cálculo diferencial que al 
hombre como á cualquiera ser se refiera, 
tiene que parar allí, ¿ por qué ? porque más 
allá queda la oscuridad que es donde :ha- 


| bitan las Quimeras y las Conjeturas. 


Si Hanhemann pretendía marchar por 
el sendero analítico de Leibnitz y de New. 
ton, debió parar en sus pesquisas hasta :el 
dintel.de lo demostrable; adelantándose 
ya no seguía sus huellas, penetraba en la 
mansión de los Delirios. ñ 


Lo. que Hanhemann hacía, continúa 
vd., en nuestro tiempo Wirchow lo hizo 
para la Amotomía y Patologia, es decir, 
el análisis del elemento de la masa y del 
elemento del movimiento. ' ne Ye 
- Wirchow en muestro tiempo, y antes que 
él, Múller, verdadero creador de la Pato- 
logía celular, estudiaron la vida de los:ele- 
mentos orgánicos y su evolución y:susper- 
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versiones. Por ellos sabemos que cuando 
sobreviene un estado morboso en la nutri- 
ción, son los contenidos celulares los que 
se alteran de varios modos, que á veces 
pigmento, á veces sales, á veces grasa se 
depositan en las celdillas enfermas, que 
todo tejido patológico es gradualmente 
formado á medida que la enfermedad pros- 
pera, y que los tejidos heteromorfos obede- 
cen á las mismas leyes naturales que los 
tejidos sanos; por ellos sabemos que el 
blastema es el territorio en que las celdi- 
llas viven, que albúmina, grasa y glicosa 
son indispensables para el desarrollo nor- 
mal de ellas, y que la falta de una sola de 
esas sustancias suspende la evolución ce- 
lular; por ellos sabemos que gran número 
de condiciones queno dañan esencialmen- 
te á la vida celular, pueden pervertirla y 
aun ocasionar tejidos de propiedades anor- 
males y con propensiones diatésicas. 

Konhein, el más ilustre de los discípu- 
los de Wirchow, ha demostrado que los 
productos anatomopatológicos son trans- 
formaciones de los productos normales; 
que el glóbulo blanco de la sangre puede 
convertirse en glóbulo miliar, en glóbulo 
de pus, en glóbulo canceroso, y por consi- 
guiente, queel neumococo, el piococo, el ba- 
cilo de Kock, etc. son metamorfosis del 
leucocito normal de la sangre, que las con- 
diciones del blastema son las que operan 
esas transfiguraciones, que los glóbulos 
blancos en cierto medio vital no se trans- 
forman en glóbulos rojos y se acumulan 
causando leucositemia ; que en la leucosi- 
temia los glóbulos blancos salen de los va- 
sos por una especie de reptación y van á 
disparcirse al tejido conectivo á donde se 
desarrollan en granulaciones miliares, y 
más tarde en tubérculos. 

Sehleicher ha estudiado algo más; la vi- 
da de núcleos ó'sea de los habitantes de 
las celdillas, de esos pequeños individuos 
en que propiamente reside la actividad 
nutritiva Ó sea la fuerza vital; y nos ha 
referido la duración de esas microbidas y 
su contenido, y su reproducción, y sus en- 
fermedades, y sus movimientos kariokiné- 
ticos. Pero ni lo hecho por Múller,' ni por 
Wirchow, ni por Konheim, ni por Schlei- 
cher mismo se parece en manera alguna á 
lo que hizo Hanhemann. Aquellos se detu- 
vieron hasta donde alcanzaron sus instru- 
mentos, se pararon como Stewart delante 
del misterio; Hanhemann arrolló todo y 
refiere cuanto pasó...... en sus sueños. 

El sabio de Meissen no analizó el ele- 
mento de la masa ni el elemento del mo- 
vimiento; sugestionado por los sistemas 


biológicos de su tiempo, halló el elemento 
del medicamento en el azúcar de leche 
contagiada por partículas de sustancia 
medicinal, y el elemento del movimiento 
medicinal en las sensaciones ciertas ó men- 
tidas hasta de ignorantes que no sabían 
leer ni escribir. ) 

Demuestre vd. ó creeré que gusta de fra- 
ses de efecto, que lo que Hahnemann hizo 
en sus llamados análisis de la molécula y 
del movimiento de la molécula, se aseme- 


ja, aunque sea con semejanza homeopática, 


á lo que practicaron para las matemáticas 
Leibnitz y Newton y para la anatomía y 
patologia celulares, Virchow y otros más 
avanzados en sus investigaciones que él. 


No es pues la Homeopatía para los po- 
bres de espíritu; dice vd.: 

¡ Valiente y sobre todo muy recta con- 
clusión! Destararé el raciocinio para gozar- 
lo mejor. Lo que Hahnemann hacía, lo 
habían hecho Leibnitz y Newton para las 
matemáticas, y en nuestro tiempo Wir- 
chow para la Anatomía y para la pato- 
logía; luego la Homeopatía no es para los 
pobres de espíritu. ¡ Stuart Mill, Bain, He- 
bert Spencer, extremeseos ! No másque ha- 
biendo resultado contradictorio el antece- 
dente, yo pudiera, imitando á vd. y apo- 
yado en el que aparece en limpio razonar 
de este modo: Lo que Hahnemann hacía 
no lo habían hecho Leibnitz mi Newton 
para las matemáticos, nien nuestro tiem» 
po Wirchow para la, Anatomía y Patolo- 
gía; luego la Homeopatía es para, los po- 
bres de espíritu. ¿Verdad que es magnífico 
mi raciocinio? ' 

Pero volvamos al aserto de vd. 

¿Con que la Homeopatía no es un siste- 
ma curativo, sino inquisitivode la molécula 


y del movimiento de la molécula? ¿Con 


que vd. transige con que la Homeopatía se 
transforme en mero capítulo de Historia 
Natural? 

¡ Pobre Homeopatía ! ¡ de repente cuenta 
con unas defensas que la ponen verdadera-. 
mente en berlina ! ;¡ Oh, sí;la Homeopatía 
no se ha hecho para los pobres de espíritu 
que se atienen á la Análisis. filosófica. y á 
las correctas deducciones á donde conduce. 
Se ha hecho para los sabios no congelados 
que no ignoran que fuerza y materia son 
correlativas, y sin embargo sostienen que 
dadas materia y fuerza de cierta «calidad, 
á menos materia corresponde fuerza ma- 
yor; que no ignoran que para una cantidad 
dada de materia, el guantum de fuerza tie- 
ne que ser invariable por más que esa mis- 
ma fuerza produzca efectos muy diversos, 
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y sin embargo defienden que la actividad 
de una molécula puede acrecerse indefini= 
damente, ó cuando menos, compartirse que: 
dando idéntica; que no ienoran que la fuer: 
za no puede ser destruida; COMO: tampoco 
ser creada, y sin embargo, “pretenden'que 
una partícula de substaricia medicinal es 
capaz de contagiar una'masa de substan: 
cia inérte, dándole toda: é igual «energía 
que la' suya. Se ha hecho para los sabios 
no congelados que truenan contra las: subs: 
tancias heterogéneas como medicamentos, 
y ála vez defienden pará preparaciones me- 
dicinales, las triacas naturales de lás plan- 
tas. Se ha hecho para los sabiós no conge- 
lados «que comprenden la imprescindible 
necésidad de la Análisis filosófica enla 
Medicina, y á la vez deducen los más tras- 
cendentales y graves corfolarios' de obser- 
vaciones imperfectas: Se ha hecho para los |; 
sabios no congelados que sabiendo que las 
fuerzas deben adecuarse 4 las resistencias, 
tratan (cuando tratan) al organismo hu- 
mand como si fuera la extremidad' ultra- 
microscópica del flagelo de una bacteridia, 
con un sesenta y un y quintimillonésimo de 
grano de substancia,” si es do la e 
los obedece... A 
Si su aplicación da aplicación de la, Ho: 
meopatía) suele facilitarse á los ¿gnoram- 
tes; Uco Vlniincro noo “Y ¿qué es lo que sue- 
le facilitairse á los ignorantes? ¿La apli- 
cación de la Homeopatía, investigación de 
la: molécula y del móvimiénto' dela mo- 
lécula? ¿6 la Homeopatía, $01 disant, siste- 


ma curativo? Hago esta pregunta, porque |e | 


ya no sé á4cuál dé las dos acépciones debo 


atenermo, á la altura en que estamos de 
su ¡Humorada. ¿Suele facilitarse la'in- 
vestigación dela molécula y del movimien- | 
to dela molécula/á los ignorantes? Enton- 


ces ya me' explico por qué' Hahnemann 
encargaba lá confección de muchas' pato: 


genesias á ignorantes, súpinamente ¡gno- 
rantes, auniqué me queda el 'eserápulo de | 


que el suele facilitarse,'1 río lo absuelve de | 
culpa y por tanto de condignidad á pena. 
¿Suele facilitarse que apliquen el trata- 
miento homeopático los ¿gnoramtes? Tin- 


tonces ya me explico por qué, tantós y tan- 
tos de'esá clase, se guarecen bajo' el estan- 


darté hahnemanniano. Confieso /á vd. que 


hasta hoy sigo creyendo que és lo inofen: 
sivo de los medicamentos homeopáticos lo 


que hace que cualquiéra ignorante suela 
y hasta acostumbre emplearlós 4diestra y | 
siniestra, sin más pecado que el de suplan- 
tarel puesto á la verdadera Medicitía; nun- 


ca he consentido ni puedo suponer que el. 





simple! sentido común transija con que 1y- 
norañtes manejen «substancias positiva: 
mentecapaces de sanar, y portanto, capaces 
de enfermar, recursos «propios para hacer 
mucho bien, y por tanto pos para; ha- 
cermucho e RAN 

Pero ya explica da! que si la PAE 
tía «suele. facilitarse..4 los. ¿gnorantes, es 
porque el canácter peculiar de los princi» 
pios verdaderos, es la sencilla: aplicación 
de. sus corolarios,.... Embendámonos, ¿Cuáles 
sonlos principios á que.su aserto,se refiere? 
¿Los de la observación y experimentación 
de la molécula y del,movimiento de la. mo- 
lécula? Conveniente sería conocerlos para 
hacer por emanciparse del gremio de los po» 
bres de espiritu, ingresando, aunque fuera 
al de los 2gnorantes; siquiera éstos suelen 
al una vez saber aplicar la Homeopatía. 

¡Serán los principios que guían las análi- 
ES filosóficas? Pero la aplicación. de ellos 
se dificulta, que. es lo contrario de lo qué 
vd. asevera; no se diga ignorantes, muchas 
veces hasta los sabios congelados ortodoxos 
y heterodoxos no, saben ponerlóse enpráctica 
y la mejor compr obación está en que la Te- 
rapóutica ng avanza del propio modo 6 ¿on 
los mismos pasós' que la Ciencia” Médica: 


: | ¿Habla vd: “de los principios similia' sí. 


milibus, contagio medicamentoso y com: 
pañía? Pero si más ha de ochenta años que 
los predican los 11c0s de espiritu, es decir, 
los sabios homeopáticos y ple no Ka lle: 
gado á4' demostratlós, =*"' 

Yo entiendo que al hablar: vd. de ER 
Sd atía en su «Humorada," sé refirió á 

la bajo doble punto de vista, como inves- 
tigación de la mylécula y del movimiénto 
de la molécula y como sistema curativo, y 
me fundo en que dice'el párrafo que sigue: 
La Homeopatía es un hecho muy impor- 
tante para las: ciencias Médicas, no por 
su ley; no' por las doctrinas, hipótesis. y 
teorías que sehan podido instituir sobre 
ella, sino' porque esrna terapéutica NS- 
tituída sobre: la amto-observación, Único 
|procedimieñto posible: para la análisis de 
¡[tavibración orgánica. —Yala Honiéopatía 

va, decayendo pata vd., al menos:ex lo re» 

| lativo á su ley, sus doctrinas, hipótesis y 
teorías. Ya no «defiende. cómo” todos -los 
homeópatas pwr sang su ley, y sóbrel todo 
su/ley. Ya para: vd. “la Homeopatía:es ún 
hecho muy importante, por ser una tera.- 
péutica instituída sobre la autó-observa- 
ción,no por suley;ni por sus doctrinas, ete. 
¡Cómo ha. de ser! La pobre Homeopatía 
sale cada vez más comprometida y vacilan- 
to de las defensas de sus. corifeos. 

Pero vamos á puntos más vulnerables, 

Tomo 111,—2, 
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Si por terapéutica ¡entiende:wd: todo 
conato de: curar, aunque sea :con' buena 
voluntad, la Homeopatía es una terapéu- 
tica y acaso la más espiritual de todas, 
porque nada da 4 sus enfermos: más que 
azúcar de leche, y eso. poca, Bonos da nO:se 
empachen. 


Si por torapéntica OREA el Alto: ode 
aplicar los * conocimientos fisiológicos: y 
farmacológicos adquiridos ' por el Método 
Experimental con el fin de curar las en- 
fermedades, la Homeopatía noes terapéu- 
tica, ni por tanto. terapéutica instituída 
sobre la aúto-observación, ni sobre 'cual- 
quiera, otro “pedestal. * ¿No me detendré á 
mostrar á vd. estas verdades que ya fue- 
ron tema. alguna vez de otrós escritos drid 
no impugnados aia; sismos sol eb le 

La auto-observación no es ás que “una 
variedad de la observación fisiológica, un 
vel de la observacion humana; es la obser- 
vación del hombre avocada intimamente al 
observador, entregada directamente 4 su 
conciencia; es la observación del hombre 
encarnada. en el observador mismo. ' 


La Ciencia Médica cuenta, con la Expe- 
rimentación. fisiológica en toda su ampli- 
tud y por tanto con la que practica el Ex- 
perimentador en organismos distintos del 
suyo y en su propio organismo. Es la auto- 
observación para. ella. un buen recurso, 
porque la conciencia, de un Experimenta: 
dorcompetente arguyemenos probabilidad 
de errar, ¡porque juzgando con sensibilidad 
propia de sensaciones Ú fenómenos de que 
es teatro. el propio. organismo, se: puede 
atinar mejor. (Quizá. por eso hasta la Or: 
todoxia queá todos los adelantos hace or e; 
jas de mercader la usa; ya. 


Si pues lo que seduce al Sr. Dr. G. Bignd 
roa de la Homeopatía,:es que, es una tera: 
péutica instituida sobre la. auto-observa- 
ción, no veo: por qué no se decida: por la 
Medicina Científica;só. sea la Dosimetría 
que la. tienecomo suya, ó aunque fuera se 


vuelve al regazo de la viejecita aquella de 


las antiparras .que ya ostenta á la auto- 
observación: entre los «dijes y.zarandajas 
con que á:inenudo pretende bransfigurarse. 
Tiene el:Sr. Dr, «Figueroa para decidirse 
por' la Dosimetría; la ventaja de ser ella. la 
Ciencia Médica misa; y porvella, ó por 
la: caduca Ortodoxia que cualquiera de las 
dos puede ';probar ' que da  medicamen- 
tos, mientras que la Homeopatía no ha de» 
mostrado ¡sino que sugestiona, y que su 
tratamiento Terapéutico esúnica, y exclu- 
sivamente el Aeccipe Spiritum. Sanctum 
de los Obispos: 


«La auto-observación: dice vd..es.el úmi> 
co: procedimiento. posible. para. la amáli- 
sis de la vibración orgánicas Hasta sub- 
rayó vd. la «vibración «orgánica, como si 
hubiera:querido dar 4/la, frase ¡energía, y 
álos que leyeran valor para. creerla Y...... 
sin embargo, si la auto-observación es,el 
único procedimiento: posible para la análi- 
sis de la vibración orgánica, hay que per- 
der la esperanza de analizar esa vibración, 
y Juzgue si son ciertos mis temores... 

La auto-observación po, puede apreciar 
sino loque llega á la.conciencia del obser- 
vador; ló que al conocimiento del observa- 
dor no acude, es para. él como si no hubie- 
ra sido. La, vibración. orgánica, digo, la vi: 
bración molecular orgánica y, hasta. algo 
más que no es:la vibración molecular or- 
gánica, y que, por.ahora-y.con vd. llamaré 
movimiento de translación en masa, pasa 
á veces dentro del organismo en la incons>- 
ciencia de nuestra personalidad;la mayoría 
de los estados nerviosos, es decir, de los; es- 
tados vitales,no sonapercibidos porla con- 
ciencia; entre ellos se cuentan todas las 
excitaciones y descargasdel Gran Simpáti- 
co, las acciones de los vaso-motores, y por 
no dejar hasta un buen número de los actos 
reflejos; de esos movimientos no podemos 
tomar nota, de esos movimientos. no tene- 
mos conocimiento alguno. .La auto—obser- 
vación es pues inútil para hacernos cono- 
cer los elementos de los. síntomas. ::: ; 

El hombre es un complexo; su concien- 
cia es la conciencia colonial formada por 
las conciencias parciales de los individuos 
orgánicos que lo. forman. Para que se 
produzca la conciencia humana, se requie- 
re una actividad especial del sistema, ner- 
vioso y.sobre todo del cerebro. La Fisio- 
logía enseña que si toda actividad psíqui- 
ca revela una actividad nerviosa, no toda 
actividad nerviosa se traduce en actividad 
psíquica. La actividad nerviosa es mucho 
más extensa que la actividad psíquica; el 
estado de conciencia es un complexo que 
supone estado, particular del sistema, ner- 
vioso, y este estado, particular. no es,acce» 
sorio, sino parte integrante del aconteci- 
miento.. De los. dinamismos celulares; y 
gran parte de los neryiosos, ni noticia tie» 
ne la conciencia. Todavía más, Jas investi» 
gaciones psicométricas demuestran que pa- 
ra efectuarse la conciencia,.se necesita un 
cierto lapso de tiempo, y.que durante éste 
y mientras la conciencia se efectúa, pueden 
verificarse muchos actos urgentes automá.- 
ticos, ordenados, por los centros nerviosos 
peculiares, de los que nada sabe la concien- 
cia. En Ja Fenomenología de Hartmann 
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puede vd. hasta ver clasificadas las mani- 
festaciones de la vida inconsciente, 

"Además, enla auto-observación el pro- 
blema experimentalnoes enteramente sen- 
cillo y desprendido de falacias, sin que na- 
da lo complique ó lo desnaturalice; de allí 
pueden sacarse corolários reprochables. Las 
condiciones mismas de la personalidad, so- 
bre todo las morales,son obras tantas cau: 
sas de errores, algunas veces de considera- 
rable magnitud. Em. el Hotel Diew:de 
París, bolitas de migajón de pan hicieron 
sentir basca y vómitos: á mujeres nervio: 
sas, casi histéricas, cuyas aprehensiones se 
habían excitado previamente. ¿Cierto nú- 
mero de individuos sujetados por Jóerg:á 
experimentaciones,, sintieron de la mejor 
buena fe, fenómenos que después otras per- 
sonas con los propios medicamentos y en 
las propias «condiciones no sintieron: >La 
experimentación personal de los: medica: 
mentos, dice Fonsagrives, no ha hasta hoy 
suscitado; sino tentativas muy honorables 
sin duda, pero poco útiles. 

“Pues: hay más; muchos acontecimientos 
orgánicos revelados por la: conciencia no 
resultan de las: impresiones del momento 
en que la conciencia los manifiesta; son hi- 
jos de cerebraciones anticipadas y por tán- 
to no son atribuibles á modificadores vita- 
les en actual ejercicio. Muchas sensaciones 
en rigurosa lógica no pueden declararse re- 
sultantes de ciertas substancias en experi- 
mentación. 

- Hay pues acontecimientos orgánicos que 
la auto-observación desconoce y. sin em- 
bargo-se verifican; hay otros que anota y 
que sin embargo no reflete: á sus wobrluiles 
ras Causas. E 

¿La also bl maióni no cop melds apreciar 
las vibraciones orgánicas de las partes fí- 
sicas de la personalidad que obran ince- 
santemente y que pagan con ese incansa> 
ble trabajo su inutilidad como elementos 
psíquicos: 


¿Con razón, dice a bialo re "La Fisiolo: Í. 


gía accesible 4nuestros sentidos y 4nuestra 
inteligencia, nunca podrá dar toda la Pato- 
logía, porque la explicación de toda la pa- 
tología sería la explicación dela vida mis- 
ma. Por lejos que pueda, ir la Medicina 
Experimental, por grande que pueda ha- 
cér legítimamente el papel de los fenóme- 
nos físico-químicos; porsadelante que pue- 
da penetrar en la fuente: de.las activida- 
des dinámicas, las más parciales é íntimas 
del organismo, es decir, dé las actividades 
histológicas, llegará siempre á:un velo es- 
peso detrás «del cual nace y so o informa un 
ser viviente." E by 04 


Por. ahora y, 6 hasta que nuestra cenes- 
thesia se suceptibilice más, ó hasta que 
nuestro, sentido; de cuerpo. como lo llama 
Ribot, se sublime y sea capaz de sublimar 
tnbién á nuestra conciencia, no podemos 
pedir á la ¡auto-observación que nos revele 
más que ciertos dinamismos orgánicos per- 
ceptibles 4 nuestra conciencia, y esto con 
las; falacias indicadas que podrá esclarecer 
el Método de Diferencia. ¡Aquello de cono» 
cer por ella la vibración orgánica molecu- 
lar, aquello de averiguar por ella las osci- 
laciones' de las más. pequeñas partículas 
orgánicas, es un desiderato bellísimo, pero 
por ahora, inalcanzable. 

No está pues' probado que la arito—ob- 
servación sea un procedimiento posible 
para la análisis de la vibración orgámica. 

Pero, ¿qué digo? sí se puede con la'auto— 
observación presenciar las vibraciones mo- 
leculares orgánicas y asistir hasta 4: los pros- 
sesus químicos de sus átomos, ¿cómo? mar- 
chando con la imaginación al país de. las 
Quimeras, allá «donde se fué Hanhemann 
cuando formuló su terapéutica, donde ha- 
bitan los Delirios, enel polo adonde con 
tanta facilidad se transportan, los ricos de... 
espíritu, iba yo á decir, de esperanzas. 

¡La dinámica histológica no tiene el má- 
gico poder que vd. le otorga; no puede dar 
un criterio universal á la. Patología y á la 
Terapéutica porque es deficiente y para aña- 
lizar las funciones vitales, porque 'no al-* 
canza á constituir la síntesis filosófica for- 
mulando los grados de composición orgá- 
nica superiores, porque no consigue defi- 
nir lo que, es órgano ni aparato. La fisio- 
logía, dice Durand, enteramente en manos 


de la histología, queda incompleta é inade- 


cuada para su objeto. La fisiología de los 
tejidos por rápidos que sean los progresos 
que obtiene, no puede por sí sola traer la 
ciencia del organismo viviente á algunas 
de las grandes soluciones, á alguna de las 
aplicaciones finales. 

La parte ¿más importante, la más rica 
de la fisiología, es la hasta hoy, apenas ex- 
plorada dinámica, de los que Bichat llamó 
Organos, de esos centros nerviosos especia- 
les donde las funciones surgen y se modi- 
fican, donde nacen y se revisten de varia- 
do ropaje «los' fenómenos: vitales, donde 
habitan y están centralizadas actividades 
especiales y constantes, donde. se aposen- 
tanlas facultades orgánicas. La parte más 
provechosa, la más fecunda para la Medi.- 
cina, es la'fisiología de esos pequeños pero 
perfectos. y autónomos organismos que re- 
presentari:en su vida una parte bien mar- 
cada de la vida: total, de esas «maquinitas, 
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cada una con st! motor y sus ruedas: espe- 
ciales que desempeñan una parte del tra: 
bajo" federativo: que constituye la vida hu: 
Mána! UA 9h Ñ OL diúl 
La Asiclógtá del Orgaño alenibra ls wi- 
da, “porque enseña los dos polos dinámicos 
de Ta función, el 'tentro' vital “que $e con: 
fande con el sujeto y el agente organolép- 
tico que sé confunde con el objeto, y por 
tanto la ciencia de la función que surge de 
lá relación de entrambos. 109 19 


El pago de lo imperceptible ú do percep: 
tible, es, um hecho gue:el médico está obli. 
gado á perseguir y sorprender en el orga- 
mismo. Es verdad, pero ni los felices ha- 
bitantes de Los trópicos científicos ni los 
touristas del polo delo inabordable: deben 
perder de, vista, que sólo lo demostrado es 
y puede llamarse científico, y gue es peli- 
groso marchar sin brújula y guiándose por 
una ¿maginación calenturienta,. 


Pará llegar”. dd hdider algo Ab CebNa en 
Medicina es preciso analizar las relácio- 
nes moleculares wibratorias que existen 
entreel. Lorgama smo viviente yel Cosmos...... 

Pr eciosísima perspectiva, primor, 0s0 paí- 
saje: esto de conocer la Yelación “entreel 
movimiento de nuestro dedo: y' el brillo de 
Cinosura ' y la! desaparición de “un 'come- 
ta; esto de poder referir como de causa 4 
efecto, la erupción de un volcán de Y úpiter 
al pábpadeo de nuestro; Ojo... . pero, coh evi- 
dencia, no necésitanos de semejantes ade- 
lantos para curar pa una reu- 
ma. ¡ Tanta exageración es falsa ! podemos 
y de hecho estamos estableciendo' la Cien- 
cia Médica, sin necesitar con urgencia ana- 
lizar las relaciones moleculares vibratórias 
entre el organismo viviénte y el Cosmos... 
Esto no lo Hacen y tal vez no lo harán los 
médicos ni los. sabios; los homeópatas Sí; 
porque para, viajar! en etereostato 'sólo se 
necesita riqueza de espíritu ¡ Consoladora | 


compensación, para que, los que viven siem- | 
P ¡POrid q 2 nión to saber cómo do hd entender- 


pre entre realidades, no estén tan tristes ! 


El párrafo que sigue desu humorada, és 
una verdadera: pepitoria de verdades, q 
absurdos y de falsedades. 

En todo movimiento orgánico haya uñ 
estado imicial«y otro definitivo. «Es cierto. 
El movimiento inicial es vibratorio dmo- 
lecular. Es cierto. El segundo esdetrans- 
lación 6 movimiento en masa.» Absúrdo 
y por tanto falso.::l Médico llamado aló- 
pata :«sÓLO «percibe los estados definitivos; | 
por. ejemplo, observa la: apecacuana y es- 
pera el estado definitivo de :su: acción y 
dice: :la ipecacuana es.emética. -Es' falso. 


He aqué um sistema de «clasificación que 
constituye todo: el peligro de la Alópatía, 
porque:SOBRE ESTOS NOMBRES funda;las 
indicaciones: el opio es narcótaco, elvaloes 
es MR el acónito es ends ¡Es 
falso. 1g009.0l ib 

¿Denpériomoz de cimdáoi inciso. oo 

oYosno+se qué séntiende vd. por; miovi- 
miento orgánico. ¿Es acaso el móvimiento 
histológico; 'el movimiento en: el, tejido ? 
Entoncés 'el movimiento á:que. vd. se.re- 
fiere es Tel: movimiento ¡'osmótico de la: mu- 
trición; destinado: á «conservar apropiados 
y: listos para las funciones vitales. 4 los 
zoónitas de ellos: encargados; es el movi: 
miento.de la vida vegetativa emcada indi- 
vidualidad' de dasique en conjunto forman 
el organismo. ¡huúmano;oes el movimiento 
vital -particulat á cada ser, de los queen 
coloniweonstituyenal hombre. ;¿«Es el mo: 
vimiento.dé los órganos? Entonces:el mo- 
vimiento'á.quevd.:se refiere es el de rela: 
ciómentre los suborganismos que elaboran 
la vida humana; es:el funcional «entre dos 
seres coligados. qué: constituyen/al hom- 
bres el federativo; el social :entre «indivi- 
dios: que se aunan PaÍA formular 4: otro 
complexo. ino: 

«Uno. y otro movimienbo;¡ nidos uno Y 
otro. tienen: ún estado 'inicial, un estado 
que principia, que sirve de introducción, y 
otro estado definitivo.en.que aquel movi- 
miento llena¡su objeto, y por haberlo cum- 
plido, expira transformándose en:-otro ú 
otros que directamente no atañen á la fan- 
ción que procuraroñ. — Pero:el estado. del 
movimiento funcional no puéde deducirse 
del éstado inicial histológico,;por más que 
á él coopere y en él tome parte, porque 
son múltiples Jos factores: del estado fun- 
cional definitivo ¿imprevisibles las moda: 
lidades de achiridádi due de ellos gueden 
derivar. 920: 

El primer: inciso »/dbs la LORCA, de 
vd., encierra pues una verdad, pero'no'es 


se; volveré sobre:este punto. 

Elimovimiento: inicial: en todo. movi: 
miento orgámico es vibratorio ó molecular. 
Sí seguramente, si se trata de un .movi- 
miento histológico; sí, casi. seguramente, si 
se:trata: de un movimiento Funcional.; Lia 
osmosis y. con. toda: verosimilitud, lo: que 
los disiologistás llamanla, electricidad: nen- 
viosa, adoptan' la. vibráción:como 'modali, 
dad de movimiento. 

El movimiento» definitivo en todo MOVÍ> 
miento: orgámico es de tranélación ó mo: 
vimiento en-masa.: Yo entiendo: que no 
meditó vd. lo que acabo de copiar. *-Movi- 
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“miento es el cambio de situación de un 
cuerpo ó de¡alguna de sus partes relativa- 
mente á ciertos objetos considerados como 
fijos. Movimiento vibratorio es un. vaivén 
por el cual la molécula ó cuerpo describen 
excursiones rápidas ¡yy reiteradas ¡al derre- 
dor de su, posición de equilibrio. Movi- 
miento en masa, 0 de translación, es¡el pa- 
so de esa. masa de un sitio á obro. Masa es, 
la totalidad de un cuerpo ó sea la cantidad 
absoluta de materia contenida en ese cuerpo. 
Ahora bien, la aplicación de esas defini- 
ciones que da el Diccionario, hacen apare- 
cer los asertos de vd., no sólo falsos sino po- 
sitivamente monstruosos. ¿El movimiento 
definitivo en todo «movimiento, orgánico 
histológico, es de translación ó en masa ? 
intonces: se transladan los bolos alimen- 
ticios en masa á las celdillas orgánicas, en 
el movimiento definitivo orgánico histo- 
lógico. ¿El movimiento definitivo en' todo 
movimientoorgánico funcional, es detrans- 
lación ó en masa? Entonces: el sonido en 


nitivamente al sensorio en la audición. 
Estoy seguro de queni una ni otra manera 
de entender son de vd., y sin embargo, tales 
y tan tremendos dislates lleva imbíbita su 
aseveración. Todo en mi.concepto, depen- 
de de que vd. ha confundido dos órdenes 
diversas de movimiento. . El movimiento 
vibratorio tiene lugar.en la masa misma 
de un cuerpo; el de translación es la masa 
misma, es el propio cuerpo cambiando de 
lugar, Por la escala de las vibraciones no 
se llega. á la translación; el movimiento 
definitivo de las primeras no encuentra en 
-su ascenso al segundo. Vd. pór querer aplas- 
tar ála Alopatía con su, masa produjo una 
verdadera falsedad. si 


El: Médico llamado alópata SÓLO PERCI- 
BE los estados definitivos; por ejemplo: ob- 
serva la ¿pecacuana y espera al estado de- 
fimitiwo de su acción, y dice: la. ipecacua- 
na es emética. Falso, en nombre de la.Alo- 
patía ; entre sus grandes pecados no tiene 
el que vd., ahora le atribuye; en sus más 
grandes delirios nunca vió ni creyó ver que 
el chocolate:en masa llegata en la nutri- 
ción á los elementos orgánicos; en sus más 
inexcusables devaneos jamás declaró que 
amar signifique el «transporte .en masa 
del cuerpo de una gente á alguno ó á-todos 
los corpúsculos de Krause... 

Pero ni aun entendiendo lo que vd. ase- 
gura sobre «movimiviento en masa, en es- 
tilo metafórico; sale cierto. La ipecacuana 
(esto lo. sé desde que .en la Escuela'me lo 
enseñó la" Ortodoxia)-es,:según la dosis, y 


hablando en. idioma escolar, diaforética, 
antithérmica, sialagoga, antidisentérica, 
vomitiva y purgante ; según el intento las 
dosis varían y también la frecuencia en 
administrarlas, La Alopatía ortodoxa po- 
ne á la ipecacuana entre los vomitivos, no 
porque entienda que este es el único esta- 
do funcional definitivo que ella puede al- 
canzar, sino porque en ese punto se éncuen- 
tra el máximum del efecto farmacológico 
ostensible, rip, de ele 

He agué: un síntoma «dle: clasificación 
que constituye todo-el peligro de la Alo- 
patía porque sobre, estos. nombres funda 
las indicaciones : el opio es narcótico, el 
aloes es: purgante, el acónito. es deferves- 
cente. La Ortodoxia clasificó las medicinas 
según los. estados definitivos más:remar- 
cables, no. porqueno viera ni contara más 
que; con:ellos. ... | 105 la 


El hémeópata "wo observa de la misma 


manera ni clasifica tan ligeramente ; él 


masa (y ¿cómo es ella?) se translada defi- dice, por ejemplo : La ipecacuana tiene 


un punto inictal igual 4 x y recorre una 
trayectoria hasta el vómito, compuesta de ' 


todos los síntomas y sensaciones siguien- 


tes Y anota Minuciosamente todos “estos 
síntomas y sensaciones que es ú lo que de- 
nominamoós patogenesias, El homeópata 
analiza todos los éstados intermedios de 
la trayectoria de un medicamento to mis- 
mo que los de la enfermedad. 

Era oportunidad 'para que hubiera vd. 
fijado bien lo que entiende por movimien- 
to inicial'orgánico, explicar.cuál'es el mo- 
vimiento inicial orgánico de la ipecacua- 
na; pero, lo señalo'por x, es decir, por una, 
incógnita, ¿qué no lo conoce 'vd? y sin em- 
bargo, como todos los homeópatas anali- 
zan desde el alfa hasta el omega, toda la 
trayectoria de la acción medicamentosa, 
pudiéra haber aclarado lo que significa. 

Si aplicásemos el criterio amaliítico de la 
Alopatía á la: Mecánica, daría por ejem- 
plo este resultado: la acción. de un proyec- 
til.es caminante y chocante. Sv aplicáse- 
mos Gú la misma el. criterio analítico de la 
Homeopatía, daría. este otro resultado: la 
acción de un. proyectil está en. razón de- 
recta de su'masa é imversa del cuadrado 
de las distancias, ¿por qué «daría .este re: 
sultado? porque sólo del estudio de. los es- 
tados imtermedios puede. seguir la.valor?- 
zación de los.estados definitivos. 

Lo,referente á la ¿Alopatía es falso;:se- 
gún queda probado. «Si aplicara'vd! el eri; 
terio analítico de la: Homeopatíaá la Me- 
cánica, daría por aquello de.las diluciones, 
trituraciones, glóbulos ¡y compañta — este 
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resultado verdadéramente singular: la 
acción de un proyectil (léase medicamen- 
to) está en razón inversa de su masa (mien- 
tras menos substancia más actividad) y 
directa del cuadrado (quizá mucho más) de 
las distancias (mientras más Tejos y remo- 
ta esté la molécula activa, su energía es 
mayor). Ya vd. ve,la Homeopatía « es ene- 
miga hasta de la Física. 

Gon todo afecto soy de vd. nr servi- 
dor amigo y compañero que B. S. M. — 

FERNANDO MLEGROS 


Pruebas sObr6 la coción de las dosis mínimas 


Dijimos en nuestros comentariosá la úl- 
tima carta del Sr. Fénélon, que el haber 
dado lugar subalterno á las dosis:mínimas 
no significaba que las rechacemos, y que 
por el contrario, podríamos y queríamos 
sostenerlas. Esto es lo, «Que, vamos á:hacer 
en las siguientes líneas. : - 








Decíamos al terminar nuestro comenta: 
rio, que el Sr. Dr. Fénélon estaba en un | 


error al negar la acción de nuestros glóbu- 
los y que lo hacía probablemente porque 
suponía: que en ellos no. hay substancia 
medicamentosa. 

Para demostrar lo fundado. de nuestro 
aserto además de la prueba que nos sumi- 
nistre la práctica, queremos aducir varias 
razones científicas reconocidas, palpables. 

Entre esas razones están :, 

La indefinida divisibilidad de la mate- 
ria, las investigaciones directas, la existen- 
cia del peso primitivo de las preparaciones, 

En cuanto á lo primero, PARSONS citar 
hechos innegables. 

Recurramos para ello á las razones.ma- 
temáticas que con tanta oportunidad invo- 
ca el Sr. Dr. Fénélon en su último artículo. 

Con un grano de oro se puede hacer una 
hoja de 50 pulgadas cuadradas, divisible 
en dos millones de partes visibles. 

Un grano de cobre disuelto en amoniaco 
y mezclado con 77 pulgadas cúbicas de 
agua las tiñe de azul, pero como una pul- 
gada cúbica de agua enciera 216.000,000 
de partes visibles, el grano de cobre se en- 
cuentra dividido en 16,632.000,000 de par- 
tes perceptibles, y por consiguiente, en un 
número mucho mayorde moléculas micros- 
cópicas é imperceptibles. 

Un' grano de carmín colora 20 kilógra- 
mos de agua, y cada molécula, colorante no 
tiene más que un treintamillonésimo de 
pulgada de extensión. 

Mr. Froment ha llegado á dividir un 
milímetro'en mil partes visibles al micros- 
copio. Ahora bien: pudiendo cubrir una 


gota de agua! bres centímiétros « ósea 30,000 
veces la división hecha por Mr. Fróment; 
resulta: que « da una superficie igual al cua- 
drado de este número ó sea 900,000 partes, 
que serán las contenidas en tres' cenfíme- 
tros cuadrados. Así, lá cantidad de líqui- 
do podría dividirse 'én cuarenta y cinco 
cuatrillones de partes y esa materia, répre- 
sentaría por cada gota de agua la cuabri- 
llonésima párte de un grano. se 

Esta división favorece la absorción yl 
rapidez de la acción, porque la medicina 
obra por lo qué, se absorbe. 

Como estos ejemplos, que 'son tan tan 
gibles, palpables :para' cualquiera, podría- 
mos poner otros muchos para demostrar 
la infinita divisibilidad de la materia y su 
disposición para ser absorbida, para lo cual 
sirve perfectamente .esa divisibilidad, és 
decir, que mientras más dividida, sé hace 
más “absorbible, lo cual facilita $u acción. 
No aducimos “otros ejemplos en -obseqhio 


¡de la brevedad. 


Pero además, en las preparaciones ho- 
meopáticas hay que tomar en cuenta la 
frotación y la sucución, que no siempre 
aprecia la medicina común y qué favore- 
cen de una manera infinita la división mo: 
lecular, en virtud de la ley, por la cual las 
moléculas se atraen en razón de su mása. 
¿En esta subdivisión mal apreciada toda- 
vía y menospreciada á veces en las minis- 
traciones ordinarias, no hay que tomat en 
cuenta el desarrollo de fuérzas causado 
por el movimiento? ¿no habrá desarrollo 
de electricidad? Esa fuerza, ¿Cualquiera que 
sea, constituye el dinamismo que desen- 
vuelve fuerza desconocida, pero de efectos 
perceptibles y comprobada en la fisiología 
y en la clínica, 

¿El frotamiento continuo, hire, largo 
tiempo por la trituración, el movimiento 
íntimo que se produce en la masa líquida 
por “las sucuciones, no sirve pará aumeén- 
tar la virtud de las médicinas? Esto"podrá 
ser indiferente para el que ignore ú olvide 
las relaciones moleculares vibratorias que 
existen entre el organismo viviente y el 
cosmos; pero: no'para el médico que haya 
tijado su atención en los resultados que se 
obtienen por esas manipulaciones. 5 

Por otra parte, las investigaciones 'diree- 
tas han hecho constar la existencia de las 
substancias' hasta "un: grado” VOTO PBI de 
esa subdivisión. 

Busquemos apoyo en antorididos file. 
ia para nuestro adversario. ' 

Mr. Jourdan afirma que los Sres. Petroz 
y Guibourg tomaron tna gota de sublima- 
do corrosivo 'preparado á la: 15* dilución, 
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pusiéronla en un yidrio de reloj, mezclaron 


á esa: gota una pequeñísima cantidad de 


hidrosulpbato de sosa y obtuvieronla pre-|' 
sencia de una película opaca que dió al vi- 


drio una, tinta. negruzca, lo cual les hizo 
asentar: la constancia del hecho. 

¡Las experiencias de; Mr. Thompson, las 
observaciones ópticas de Mr. Froment, los 
mismos procedimientos, químicos, han es: 
tablecido la existencia de un millón vein- 
ticuatro mil ayo de azufre por el acetato 
de plomo; la de un dos millón cuarenta y 
ocho mil avo.de yodo con el almidón; la de 
un tres mil millonésimo de arsénico con el 
nitrato de.plata, y la de un dos mil millo- 
nésimodeplomo por el hidrógeno sulfurado. 

La falta de espacio nos impide ,eonsig- 
nar otra multitud, de observaciones que 
apoyan la realidad de la existencia de ma- 


teria medicinal en nuestros glúbulos; pero: 


basta lo apuntado para dar una idea de la 
divisibilidad de la materia que;trae como 
consiguiente la posibilidad de su acción 
sobre el organismo. 

Tratándose de substancias cuyo peso 
puede, estimarse, la balanza, atestigua que 
las atenuaciones mo disminuyen en mane- 
ra; alguna el peso, Jo, cual sí sucedería si la 
substancia se evaporase Ó.de obra manera 
desapareciese; de. donde es necesario con- 
cluir, como¡es natural, que allí están las 
substancias medicinales, y estando ¿qué 


razón puede autorizarnos para negarles su. 


actividad? ¿Será acaso su pequeñez? . 
En nuestro concepto es un error: presu- 


mir que el efecto curativo de una medici- 


na está sólo,en razón Arosha con su can- 
Hidado! 

La. parte, activa de un agente terapéu- 
tíco mo está en el conjunto de sus molécu- 
las materiales sino en la capacidad de ab- 
sorción, en la fuerza, en el dinamismo de 
que es susceptible. Nada se opone tanto á la 
acción de las fuerzas como la cohesión. 
Corpora. mon, agunt misisoluta. Ahí están 
para comprobarlo las fuerzas irresistibles 
del agua, que desarrolla cuando está con- 
vertida, en. vapor, los efectos, del yoduro 
de mercurio, que siendo inofensivo inge- 
xido en dosis masiva, nos. afecta subdivi- 
dido y mezclado á la grasa,, porque se fa- 
cilita la absorción y que, se. hace peligroso 
en,extremo preparado al vapor, y esto;mis- 
mo, puede, decirse de otras, muchas sube 
tancias... 

Sabido es que u una, persona puede tomar 
una bolita de mercurio natural y que pasa 
por su órganismo sin: afectarlo, mientras 
que aplicado por unción en cantidad me- 
nor produce la inflación de las mucosas y 


aun causa su mortificación. ¿Por qué esta 
diferencia de actividad en relación inver- 
sa á la masa y directa de la divisibilidad? 

Esas explicaciones, aunque sólo indica- 
das, servirán para comprender la potencia 
de acción de las dosis homeopáticas, y que 
aunque mínimas, se emplean con medida, 
á la cual se refieren las diversas solucio- 
nes y triburaciones. La Dosimetría las mi- 
de por milígramos, nosotros las ministra- 
mos por centésimas, milésimas y millóné- 
simas ; cuestión de volumen, de peso, pero 
también de superficies, de desarrollo de 
fuerza que desenvuelve la manipulación. 

Si el Sr, Fénélon ha estudiado la Ho- 
meopatía, puede refrescar su memoria con 
los datos asentados y comprobados que so- 
bre la existencia y eficacia de las dosis in- 
finitesimales, constan en muchos autores 
que de ellas se ocupan. 

La objeción que se refiere á lo impon- 
derable de las moléculas desaparece tam- 
bién ante hechos irrecusables, 

¿Puede pesarse el aroma de las flores ? 
¿Puede pesarse'la cantidad luminosa que 
descomponiendo las sustancias fija la ima- 
gen en la placa? ¿Pueden pesarse los mias- 
mas paludeanos, el miasma colérico, la mo- 
lécula invisible de la vacuna, la atenua- 
ción del virus rábico que inoculado preser- 
va el organismo humano ? 

Sin embargo, la posibilidad de acción 
de esas moléculas, algunas de ellas imper- 
ceptibles para la Física y la Química, está 
perfectamente demostrada en la práctica. 

Pero hay algo más: lo que.M. Davaine 
dijo hace tiempo asegurando que los virus 
no sólo podían obrar en su estado natural, 
sino también diluídos, lo que ha hecho el 
Dr. Pasteur con el virus rábico, el Dr. 
Brown-Squard consusinyecciones atenua- 
das, el Dr. Carmona. respecto de la fiebre 
amarilla, está demostrando que la subdi- 
visión molecular no hace perder á las sus- 
tancias la facultad de producir determina- 
dos efectos, sino que por el contrario, la 
aumenta. 

¿ Concedemos á la materia dividida has- 
ta lo infinito la potencia bastante para da- 
ñarnos ? ¿Pues por qué no habremos de 
concedérselo para devolvernos la salud, 
que tiene en su favor la tendencia repara- 
dora de la naturaleza ? 

Mr. Davaine ha dado muerte á anima- 


les inocúlándoles el virus carbonoso hasta 


en la cantidad de un millonésimo de gota 
de ese virus, es decir, con cantidades equi- 
valentes á nuestras potencias 3" y 4* La 
química no encontró nada en esa prepara- 
ción, pero el microscopio hizo reconocer 
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nito según la experimentación fisiológica, 
sobremanera eficaz cuando predomina: la 
afección en los centros nerviosos y sánguí- 
neos, sobre la piel' y las mucosas, substan- 
| cia que, como el acónito, tiene una esfera 
inmensa de acción; la bryonia, indicada en 
| el cuadro sintomático que se refiere á los 
Órganos membranosos provistos de un sís- 
temá celular abundante y de un gran nú: 
mero de vasos" capilares; pero' la designa: 
ción de cualquiera de esas'ú otras muchas 
substancias ' que hémos empleado' con- 
tra la; influenza constituiría una norma en: 
gañósa para el que tratase de emplearlas 
sin el conocimiento particular del casó 
morbóso y sin tener presente” la' relación 
de la fuerza que representa la, elaboración, 
porque equivaldría, como creemos haberlo 
dicho ya, á determinar una pieza de ropa 
para un individuo de quien sólo conocié- 
semos el nombre. Esto y no la causa que 
señala el Dr. Fénélon es lo que nos impi- 
de designar con toda certeza las sustancias 
que podrían emplear con éxito en caso 
ofrecido, Nuestra lealtad nos veda enga- 
ñarle. Sólo direnios que són esas substan: 
cias las que hemos usado más comunmen- 
te en el tratamiento, aunque, según” las 
condiciones individuales del enfermo, he- 
mos tenido que recurrir al auxilio del 7ux 
toxicodendrom, el tártaro, el arsénico y 
otros varios. 

El Sr. Fénélon defiende su doctrina ale- 
gando que la Dosimetría no puede ser apli- 
cada sin peligro por gentes lgnorantes, co- 
mo sucede con la Homeopatía. 

Nosotrós sabemos que personas empíri: 
cas se atreyen ya á prescribir los glóbulos 
dosimétricos sin consideración al peligro, 
como han usado antes otras drogas alopá- 
ticas ; pero el argumento del Sr Féndlon, 
que es concluyente respecto de la' gento 
ignorante que se aprovecha haciendo uña 
explotación de la. Homeopatía, nada sig- 
nifica contra la ciencia, y, porel contrario, 
debe servir de estímulo á los facultativos, 
porque, una vez reconocida, quedarán eli: 
minados los elementos espúrios que hoy 
la desacreditan. 

Para concluir diremos: que tratándose 
de un hecho que puede demostrárse én la 
práctica, cerraremos estas líneas empla- 
zando al Sr. Fénélon para comprobar nues- 
tra doctrina en una competencia clínica 
en los términos que habrán de ser Objeto 
de un último artículo. 


3. P.¡DE,Los Ríos, 


ocho ó diez HAjElinios de bacterios ó infuso- 
rios en una sola gota de sangre del animal 
inoculado, ' y esto bastó al honorable facul- 
tativo para explicar el peligro de esa ino- 
culación, 

¿No estamos viendo todos los días los 
efectos de esas ¡noculaciones ? ld Cuántas 
veces esas heridas hechas . con un alfiler, 
que las gentes llaman enconosas, serán de- 
bidas á “inoculaciones inadvertidas, y por 
lo mismo no sospechadas ? 

Pudiéramos multiplicar hasta lo' infini- 
so la serie, de hechos. que apoyan la posi; 
bilidad de acción terapéutica de los infini- 
tamente pequeños, verosímil porque está 
conforme con las leyes más generales; pe: 
ro, impidiéndonoslo la, necesidad de abre- 
viar, porque, como dice el Sr. Fénélon, es- 
te asunto se ha hecho ya demasiado largo 
para una publicación como ésta,.nos con- 
tentaremos con decir : que negar la acción 
de los infinitamente pequeños es ponerse 
en oposición con los fenómenos admitidos 
por las ciencias naturales, rechazar la di- 
visibilidad de la materia, olvidar que el! 
efecto se produce por la fuerza, que se ha- 
ce eficaz por la absorción, y que ésta es 
más posible por la divisibilidad, descono- 
cer el desarrollo de las fuerzas. “químicas, 
tóxicas y terapéuticas, determinadas por 
trabajo de elaboración, por la diminución 
de la cohesión y el aumento de las super- 
ficies, hechos que prueban en qué térmi- 
nos la trituración prolongada y las secre- 
ciones múltlples aumentan el poder curati- 
vo y dinámico de los agentes terapéuticos. 

No creemos fuera de oportunidad recor- 
dar que la doctrina de Hahnemann ha tral- 
do-consigo la ventaja de prescribir el ais- 
lamiento. en la ministración de las medi- 
cinas. 

Con este medio el facultativo emplea la 
que es¡más apropiada según su principio 
terapéutico : los efectos revelan con más 
certeza si la sustancia escogida es Ó.n0 efi- 
caz. Nohay Jugar á la confusión propia 
de la polifarmacia ; tampoco hay peligro 
que ofrece una elaboración más. Óó menos 
prolongada, qne, como se ve, no es indife- 
rente y constituye un dato precioso. 

El deseo de complacer á nuestro adver- 
sario nos obligaría á designarle muchas de 
las sustancias « que han servido á la Homeo- 
patía para dominar la influenza, como el 
acónito, indicado,por el predominio del es- 
tado febril francamente inflamatorio, el 
estado espasmódico que llega á los calos- 
fríos, y-obros muchos síntomas que se, re- 
lacionan con el sistema arterial, como Ja 
belladona, de acción análoga á la del acó- 
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Sin. que. nosótros desconozeamos. ni me- 
nos, neguemos la importancia para el tra- 


tamiento de un buen diagnóstico, antes 


por el contrario, reconocióndolo, debemos 
condenar duramente la conducta de aque- 


llos médicos, y son muchos, que consideran. 


como objeto final de su misión hacer un 
buen diagnóstico más ó menos cierto de 
las enfermedades que investigan, mirando 


.con menosprecio todo lo que á la terapéu- 


ti a se, refiere. Parécense estos profesores 


los astrónomos, que miran con curiosi-, 


dad, indiferencia. é Amperturbabilidad los 
fenómenos cósmicos para averiguar sus 
leyes, pero sin poder ni pretender siquiera 


intervenir en ellos para alterar su marcha 
fatal y necesaria, Anúnciase, por ejemplo, 


un eclipse de sol para tal fecha; desparrá- 
manse por la superficie del globo" nUMmEero- 
sas comisiones de astrónomos de todos paí. 
ses, cargados de telescopios y demás 1 ins- 
trumentos y. objetos necesarios; llega el 
momento del eclipse y cada sabio hace sus 
observaciones que más tarde se transmi- 
ten en Congresos ó en Revistas: cada uno 
dice lo que ha visto, hace conjeturas, de- 
duce consecuencias, induce principios y á 
veces fantasea teorías: pero, ¿ha alterado 
alguno de ellos el curso fatal del fenóme- 
no: cósmico? 

Esto pasa á esa secta de rgdicos" 'que 


llamamos diagnosticadores. Saben por el. 


enfermo el prolongado é intenso calofrío 
inicial que ha sufrido, observan la fiebre 
continua que le abrasa, el insomnio que le 
excita, la saburra buco-gástrica que le im- 
pide digerir, etc., etc., hacen sus observa- 
clones y prolijos” reconocimientos con el 
termómetro, el esfi mógrafo, el plexímetro, 
el estetoscopo y todo el variado, numeroso 
y costoso arsenal de instrumentos de ob- 


servación médica de nuestros días; pronún- | 


cianse, cuándo se reunen en junta, kilomé: 
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bricos y más ó menos retóricos discursos, 
pero casi todos con pretensiones oratorias; 


expónense teorías más ó menos estrambó- 
ticas del doctor alemán Melincoling, el ru: 

so Pasacoff, del yankee Bulendem ó del 
chino Yousu, todos eminencios en sus res- 
pectivos países. La, familia, que impacien- 
te presencia aquel tórneo de discursos en- 
fáticos, de citas de nombres extraños, de 
teorías peregrinas y aquella gimnasia in- 
telectual y “sobretodo lingual, reconoce 
que aquel conclave de galenos es un cón- 
clave de sabios. Estos, por último, convie- 
nen en que la enfermedad no se ha podido 
diagnosticar aún, que no se sabe todavía 
si es pulmonía ú pleuresía ú otra cosa, y 
port tanto, Que no se la puede combatir, por- 
que es un enemigo desconocido; que es ne- 
cesario esperar al día siguiente á ver si se 
diagnostica con precisión; que por todo con- 
sejo deben recomendar al enfermo conti- 
núe en la cama transpirando, que guarde 
dieta absoluta y.que tomesi tiene sed una 
infusión diaforética ó una limonada, Des- 
pídensé los doctores, muy “satisfechos de 
los brillantes discursos : «que han pronun- 
ciado, y entretanto el enfermo, que nin- 
gún auxilio ha recibido de tanta sabiduría 
derrochada, sigue agravándose en su en- 
fermedad, viendo aumentar sus molestias 
Y: acrecentar sus peligros. 

Al día siguiente, en vista del estertor 
subcrepitante revelado á la auscultación, 
de la matitez de la percusión y de los es- 
putos herrumbosos, diagnostican-los mé- 
dicos una pulmonía, determinan entorices 
y en lós días sueesivos la extensión por 
centímetros y milímetros de la porción del 
pulmón interesado en el Proceso de este 
padecimiento, así como las más 'insignifi- 
cantes complicaciones. Pero en cuanto á 
tratamiento, ¡ perdone vd. por Dios! como 
se pide á los pobres: 6 no se dispone nin- 
gún tratamiento que casi sería lo mejor, ó 
se dispone un tratamiento debilitante é 
incendiario. 

¿Noes verdad que ésta clase de médicos, 
consagrados sólo á observar la naturaleza 
humana y la marcha y.huella que los pro- 
cesos patológicos dejan'en ella, pero sin 
intervenir para nada favorable en su cur- 
so, «se parecen á los astrónomos 'contem:- 
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plando estática: y pasivarmente log fonóme-. 


nos:cósmicos?  ' 

Razón tenía el famoso Dr. A. Dro 
cuando decía: La medicina sin terapéu 
tica es una inútil historia; natural. En 
vano venimos diciendo hace muchos años' 
$'esos señores que en el arte de curar el: 
mejor diagnóstico es no tener que hacer 
ninguno; responden imperturbablemente: 
“es que mientras no se hace el diagnósti- 
cono hay enfermedad,': porque para ( ellos 
sin lesión orgánica no hay nada, pues l, las 
alteraciones, Funcionales las méenospre ecian, 
Para ellos son «necesarias énfermedades 
dignas de ocuparles; desdeñan toda esa 
multitud de enfermedades” ordinafias y 
usuales, estas bagatelas de reumatistmos, 
de fluxiones, de fiebrecillas, de histerismos, 
de j jaquecas, éte., ebc, Quieren, por el con- 
trario, enfermedades de importancia; bué- 
has fiebres continuas con complicaciones 


cerebrales, buenas púrpuras hemorrágicas, |. 


buenas fiebres tifoideas, buenas septice- 
mias, buenas, epidemias, buenas hidrope- 


sías bien avanzadas, etc., ete.: - esta, les : Agra: |, 
da. y es digno. dai su y ciencia, y, de, su, ré- |, 


S 0 
nombre, z 


Por lo dicho sé ye que la, medicina e 


sica, ha cambiado poco eds se va hación- |. 


do necesario. un nuevo Moliére, Pero tar- 


grandes médicos, puesto « que, según | afro | 
man, es preciso la lesión orgánica confir- 
mada para que se dignen ocuparse de ella, 
Abramos al azar un Compendio cualquié- 
ra; de: anatomía patológica, y mos espanta- 
remos del número y de la inmensa, varie- 
dad de lesiones orgánicas cuya existencia 
ni se sospechaba en otro tiempo. Aplau- 
dimos estos Arabajos de Pasienados obser- 
nan a ciencia. Pero ¿Se cura: más con ell 08! 
Ó se muere menos? ¿Por qué nose ¿da más, 
importancia y.se consagran algunas horas 
de esbe tiempo álos estudios terapéuticos, 
al:£in primordial de la, medicina; á curar, 
aliviar,ó prolongar la, vida? ¿Por qué s sé. 
menosprecia, lo que es esencial, Jo único 
que justifica nuestra existencia;y ejercicio 
profesionales en el seno de la:sociedad? 
De estos erróneos puntos, de vista ha 
surgido otra secta nefasta que se confun- 
de. con,:la; anterior y. qa ese Jlama de los 
médicos, expectantes... Estos se complacen 
en no hacer nada; y en dejar,á la natura» 
leza desenvolver, espontáneamente sus 
energías, convencidos estos meros. es ec: 
tadores, de la absoluta impotencia Ge re- 
medio y nosotros de su ignorancia. Para 


ellos la constitción del énfermó es la que 
siempre decide de la cuestión de vida ó de 
muerte. Be or not to be. 

Asf razonan los fatalistas de todas épo- 
cas. En realidad no hay en estos señores 
más que pereza y holgazanería, cosas am- 
bas que les impiden estudiar $ ¡lustrar-su 
intelig gencia, Por esto repudian toda idea 
nueva; por éso maltratan 4 lá Dosimetría, 
considerándola como un charlatanismo. En 
vano se les presentan ante los ojos los re- 
sultados: los niegan d aseguran quelo mis: 
mo se hubieran obtenido, aunque no se hu- 
biera hecho nada, ¿Qué hemos de contes- 
tar á estos ciegos voluntarios? Nada, ab- 
solutamente nada. Su tiempo pasará y 
vendrá otra era y generación nuevas, co- 
mo por fortuna yan viniendo yadmitiendo 


sin discusión las verdades que hace tantos 


años proclamamos y consideramos de toda 
evidencia. Sorprit 
¡Bien « ciego será el que no las vea! pr 
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bién tenemos. la evidencia de que, esto.no pa 
cambiaría la manera de. ser de; nuestros |. 


ey Ñ , ha 
ALCA 07 ri Ya » (018 01 Ye 


Es diék difici hacer cosa nueva, a DO E 


como dice el proverbio, :i nada hay. nuev 


bajo el so), 

Todos los médicós pusqua que. ideE 
tes era el padre de la medicina. Pero M. 
Ebers a de publicar.un papyrus (es- 
pecie de juncos indianos en los cuales. escri- 
bían los antiguos ) anterior en mil años 4 
Hipócrates, según se dice, en el cual s se 
ocupa de tera] éutica. M. Ebers, que di 
duce este patriarca de los manuscritos, 
terminado ya la parte que concierné á os 
enfermedades de los ojos... 

Hipócrates no se comprometía, Decía: 
u La yida es breve, el arte largo, la ocasi ón 
fugitiva, la experiencia incierta, elj juicio 
| difícil.u He aquí un aforismo del cual ño 
hubiese renegado M. dé La Palisse ún cuar- 
to de hora antes de su muerte, Pero Hipó- 
crates dedujo sus aforismos únicamente de 
las observaciones (puesto que. ni siquiera 
se disecaban los conejos en su tiempo), y 
la, 1 mayor parte. de estos aforismos guían 
aún. ¡Intuición del genio! 

Mucho más, E discípulos de A3- 
clepiades. fundaron una doctrina bajo el 
nombre de método: es el nombre adopta; 
do por Burggraeve. El método es el úni- 
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co medio de impedir á la observación, de 
caer, en el empirismo ú observación: ciega. 
Todo el mundo, si no hay método, obser 

va á su manera, y desde ¡Juego cada uno 
encomia un medicamento como soberano. | 


_¿Galeno.fué un gran higienista. Vió que | 
las:costumbres y. los caracteres siguen: los | 


bemperamentos. Hipócrates lo:había pre 


séntido. No SOMOS: ángeles. Si la sangre | 
está enferma, si la bilis no corre, nos'ha- | 


cemos tristes, irritantes ó flojos. 1. Los pe- 


réZOSOS 50N.: :enformos dice. el prole 


Lacassagne. s'. 
En la. Edad Media. se be de ma- 
gia, de nigromancia, de hechicería, de as- 
_brología, de alquimia y de piedra: filosofal, 
para que la: medicina; adelantase: mucho. 
Pero apareció Paracelso, y Paracelso, pre- 
cursor de Burggraeve, ha dicho: “Muchos 
venenos están dotados: de virtudes curati- 
vas: Otros; además de.Paracelso, han:di- 
cho esto:antes de Burggraeve, pero ningu- 
no se sirvió de: los alcaloides. como él... Pa- 
racelso : fué. también un: gran filósofo en 
medicina, porque «descubrió que todas Jas 
enfermedades, :aparte::de- las influencias 
epidémicas, se reducen á algunos -vieios | 
hereditarios. Esto es más elaro que la' luz. 
Desde-hace veinticinco años que ejerzo:la | 
medicina, no he conocido una sola familia 
sin vicio hereditario: escrófulas, artritis- | 


mo, herpetismo; reumatismo vulgar, tisis, | 


cáncer, afecciones nerviosas simples, locu- | 
ra, ebc.. Investigando un poco lejos, de to- 
do se encuentra un poco. - 

¿Notad que estas: enfeymededes Pr 
tarias pueden fundirse, «reducirse á algu- 
nos tipos, á la unidad probablemente: Pe- 
ro no es este el momento de hablar de:ello. 

¿La naturaleza es una en sus manifesta- 
ciones: en apariencia complejas, en sus ma- 
nifestaciones normales,'¿ por qué no lo ha 
de seren sus perturbaciones ?: Su unidad 
estan evidente, que los más grandes des- 
cubrimientos pueden ser hechos por otros 
que no sean sabios, por los humildes. Así | 
es, queun estudiante de Montpellier,queun 
anatómico de 20 años de:edad descubrió la 
unidad de:los:canales que:sirven para aca: 
rrear el .quilo, la-linfa y la:sangre.: : 

«En suma, todo se ha dicho ya á propó- 
sito de los principios que informan la me- 
dicina. Repetimos que, de un siglo á otro; 
sólo cambia:la forma. Nose trata más que 
de entenderse. y: no: qn loca, sobre las 
palabras: $ 

Todo, en mi slo io se resume ¡en Pital 
frase: "¿Ayudar la vida, la unidad vital. 
Fodas: las enfermedades: son enfermedades: 
de:detención.. Haced vibrar los nervios y 


los vasos y, todo'irá: bien: el principio de 
¡la vida se encargará de destruir el veneño 
morboso. Sí, todo: se resuelve en movimien- 
to, pues la vidaes él movimiento y lW mis" 
mia sensibilidad: termina 'en movimiento. 
Desde que sentís alguna cosa estais impre- 
sionado, y. desde que estais impresionado 
experimentais la sensación de movimiento. 
dis ñ 


e 


Hacia 1730, Lewwenkooclé manejada con 
destreza: algunos vénenos: cicuta, acónito, 
cólchico, ete. Como sabemos, ¡Paracclso. 
que fué precursor del famoso Barthez, le: 
¡había precedido en este camino. Este úl- 
timo imitó á Paracelso enseñando que la 
vida es una resultante de fuerzas desconó:- 
cidas en su esencia, diciendo que las én- 
fermedades se reducen á algunos casos 
¡irreductibles. 

¡No es necesario ser un Paracelso ó un 
Barthez'para “hacer'estos hallazgos ! Bas- 
ta temerun pocó de'espíritu filosófico. Púes- 
to que: la máturaleza es una en sus modos 
de creación, es una en la enfermedad. La 
¡Química se simplifica: de día en día; hasta 
¡el punto de que los cuerpos reputados como 
más compuestos se resuelven en cuerpos 
¡simples ya conocidos. Si se me dijese que 
¡todo es ozono, no me admiraría, 

Las modificaciones de forma no cambian 
en nada el. fondo: Basta calor solar para 
cambiar el fósforo blanco venenoso en fós- 
¡foro rojo no venenoso. Cuestión de elec- 
tricidad. sin duda, porque el calor, la luz, 
el:sonido y la electricidad no son más que 
modalidades de la materia una y univer- 
sal, 

Debemos una mención á Broussais. Es- 
te gran médico vió la inflamación en to- 
das las enfermedades, y no encontró nada 
mejor que sangrar y siempre sangrar. Pe- 
ro la inflamación ¡no es 'otra cosa que la 
proliferación: celular. Las células: siendo 
vivas se reproducen y la inflamación vie- 
ne á ser las montañas de estas células nue- 
vas. Inútilsangrar. Es necesario restable- 
cer la regularidad dela vida : es preciso 


* [imponer límites 4 la punción eon la estric- 


nina, y es preciso, con el Sedlitz, librar la 
vida de sus despojos Ó'sobras. 

El hecho de que hay personas refracta- 
rias 4 ciertos venenos ( el Profesor Hardy 
lo hra proclamado en Noviembre de 1889 
en la ¡Academia ' de Medicina, á propósito 
de la tisis ) y epidemias, prueban que ve- 
¡nenas y: epidemias no obran más que'sobre 
la función, pues si éstos obrasen “sobre los 
órganos, todos los “sujetos expuestos 'se- 
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rían afectados casi igualmente, ¿No es pato 
simple y evidente? | 

El método dosimétrico se inspira en es» 
ta filosofía que reconoce la supremacía de 
la vida. Desdeña la fraseología. Es, prácr 
tico. Su autor lo ha resumido así: 

12 A las enfermedades agudas oponed 
un tratamiento agudo, y yugulareis cuan- 
do la intoxicación no haya limitado la ab- 
sorción. 

2% Alas enfermedades crónicas oponed 
un tratamiento crónico. : 

3% Tratad cada síntoma. por um alca: 
loide enemigo, á Hosia IrsooioU das; has- 
ta efecto. 1495 

Y yo añadiré : . Lei 

A. El sulfuro. de calcio es el medica: 
mento heroico de las enfermedades vir 
lentas, 

a. Dadle á-dosis fraccionadas hasta. el 
desprendimiento de hidrógeno sulfurado 
por los emunctorios naturales. 

b. Emplead á la vez: los alcaloides. des 
fervescentes, porque aquel puede provocar 
una fiebre medieamentosa (análoga á la, 
fiebre termal, 01 1 

B. La he e deotriea, ayuda, do vi- 
vir. 


Dr. ALFONSO RovssEA', 
BREVES CONSIDERACIONES ' 


Tratamiento oficial de la Difteria, 


Por el Dr. Barbosa Leao, de Lisboa, 


— 


La, lectura de dos artículos publicados 
recientemente y casi al mismo tiempo en 
dos periódicos médicos de los más aprecia- 
dos de París y de Lóndres, nos ha contris-: 
tado profundamente, pues siempre se ve 
con pesar intenso, desperdiciada.una gran 
suma de actividad cerebral. Duele:el alma 
realmente y se lastima la conciencia. al ver 
inmolados tantos enfermos ante el altar 
del.orgullo, de las preocupaciones y de los: 
temores de una escuela, 

Esos dos. artículos, firmados, el del pe- 
viódico parisiense por M.: M. Critzaman y 
Thiroloix, y. el del periódico: londonense, 
por R..W. Sutton Barracloush, ocúpanse 
del tratamiento de la difteria. Partiendó 
ambos de,la misma concepción patogéni-: 
ca, preconizan el mismo;¡método terapéu- 
tico con muy. pequeñas diferencias y.ser 


¡uactualidad..' 


ñaladas  predilecciones. En ambos artícu- 
| los se acepta el tratamiento local como el 
más lógico y eficaz, y considerándolo como 


la:adquisición más brillante obtenida por 


los esfuerzos reunidos: de todos los médi- 
[cos que hoy preponderan en terapéutica, 


como el tratamiento por excelencia en que 


todo el.múndo debe creer; «como el arma 


única de: entera confianza para combatir 


ese terrible.enemigo: la: difteria: 


Veamos lo que los Sres. Criteman y Thi- 


¡roloix»'escriben acerca de- tan decantado 


tratamiento. En cuanto á la patogenia y 
naturaleza del mal, se ¡eepraba! en resu- 
men, como sigue: +. 

ciclo! difteria esla oifermedad slgcida 


que mayor influencia tiene la patogenia; 


“las ideas admitidas acerca de su natura- 
u leza; han sido siempre las regúladoras: y 
u.directoras de la intervención terapéuti- 


cas La difteria y 'el sarampión, siendo 


“ambas enfermedades las que matan nu- 
u.merosos:niños,;han llamado sobre sí en 


todo tiempo: la atención de los. patologis: 
'utasy muy especialmente la llaman hoy 


u porqué: es coúsideradas pu rn, de 
3 8 (1999 Y MINE 


sl Los dcinlíes: lesbadioke dobre dl ii 


a q raleza dela «difteria: hecha por1os: Sres. 


“Roux y Yersin; Chantemesse y: Widal; 


'[“Spronck y otros, evidencian: la matura- 


¡vleza real de «esta afección y:han acepta- 
uddo ya los agentes “propios para comba- 
udtirla. Hoy es: por tanto posible..esta- 


¿|u blecer una terapéutica lógica, positiva:y: 


u justificada que biene por base una pabo- 
“¿genia asentadaá su vez: sobre la clínica: 
“y la.experimentación. rá 

úú-Para los: adeptos de: Brótodibna y tos 
u Troussean la difteria es una enfermedad 
upseudo-membranosa, específica, conta- 
"giosa, local en sus principios: y general: 
¡sen seguida: Para: otroswes: una afección 
utotius substantace, por lo común d 'emblée, 
infecciosa, análoga á:la viruela y en que 
ula falsa ¡membrana desempeña el papel 
"de manifestación eruptiva; Sanné, Bar- 
uwthez y Renou son los últimos defensores 
u de esta teoría, cuya consecuencia precisa: 
u es el abandono del tratamiento lócal:::.: 

"La primera teoría ha ganado terreno 
u últimamente. : Descubierto el bacilo. de 
1. Klebs—Loeffer y comprobada su constan-. 
u.be, presencia sen las: falsas membranás, 
fué admitida la naturaleza bacteridiana 
u del mal; pero como el exámen de los :pa- 
"“renquimas fué siempre negativo bajo el 
" punto'dé vista baccilar, forzoso fué ad- 
.mitir.que' las: parálisis y alteraciones' de 
ula sangre, provienen de. un veneno sebre- 
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"tado por el microbio. La “generalización 
"del mak noves, pues, debida '4 la multi- 
" plicación por do quiera del bacilo pató- 
geno, sino á la absorción de substancias 
tóxicas solubles. Hay, pues; infección lo- 
“cal y una intoxicación general. La natu- 
wraleza; de este veneno es indeterminada 
wy sólo puede compararse á una diastasis 
wpor Jos fenómenos que ofrece con el ca- 
u lor y el aire. De lo que queda-dicho se 
"infiere que la difteria es una afección 
u baccilar específica, contagiosa en ciertas 
u condiciones, primitivamente local, ente- 
uramente: superficial y que se, refleja en 
u todo el, organismo, por medio de un tó- 
uxico soluble cuya acción. es muy, lenta 
upara extinguirse... 

5". El bacilo de Klebs eel muy esparci. 
udo en la naturaleza puesto que ha sido 
“ encontrado en la boca. de individuos sa- 
unos. Es; por consiguiente poco difusible 
"wefectuándose su trasmisión por contacto 
u más ó,menos inmediato y sólo excepcio: 
unalmente por intermedio del aire atmos- 
u férico; pero posee en cambio, una vita- 
wJidad muy prolongada." 

¿Imbuídos en estas ideas, á las que. pro- 
fesan verdadero culto, los autores, son par- 
tidarios del tratamiento local. El general 
se deja á un lado ó cuando mucho se pres- 
cribe por complacencia, Triste es que en 
el terreno de la práctica no concuerden to- 
dos y no miren bajo el mismo, prisma la 
eficacia. de los medios terapéuticos que se 
emplean. Oigamos á Critzaman y Thi- 
rolvix: +1: 

"El problema terapéutico de la difteria 
ucontiene dos factores de igual importan- 
ucia; la falsa membrana y la intoxicación 
' “orgánica por ella causada. Para esta afec- 
ción no bay específico que impida la for- 
umación de la falsa membrana y la into- 
uxicación. consecutiva. El número de los 
uespecíficos propuestos es muy grande, pe- 
"ro ninguno se salvará de un justo olvido. 
¡uBromo, Yodo, Balsámicos, Cubeba, Ker- 
"mes, J. aborandi y Pilacarpina, Acido Oxá- 
ulico, Percloruo de fierro, Per-manganato 
ude potasa, Azufre y súlfitos, Acido féni- 
uco y ferratos, Acido salicílico y salicila- 
utos, Benzoatos de sosa, Eucaliptus y otros 
umuchos agentes han tenido su reinado, 
"pero cuentan ya con muy pocos vasallos. 
"El tratamiento local es el único impor- 
utante: el peligro está en el bacilo de Loe- 
ufler, en la falsa membrana y ésta es la que 
udebe ser destruida. Obtiénese este resul- 
utado siguiendo el método de Gaucher, 
uartancando las falsas membranas y Caute- 
urizando con antisépticos la mucosasubya- 


ucente. ¿Cual de éstos es el mejor? M.-M: 


¡Chantemesse y Widal han:probado con 
"experiencias que el agua de: cal, el tanino 
“en solución al 2 por ciento, el ácido féni- 
uco al 1 por ciento, el ácido bórico al 4 por” 
"ciento, el sulfato de cobre y el sulfato de 
uzine al medio: por ciento, el agua: nafto- 
ulada, el:agua salolada, el ácido: salicílico 


[en solación co H6URA al 5 por ciento, el 
¡percloruo de fierro'al 1 por: ciento y el 


wbicloruro de mercurio al */,¿por ciento son 
upoco: eficaces. Lo: mejor en:concepto de 
uambos clínicos, es una mixtura «de: Acido 
ufénico—5 partes, Alcanfor—20 id y Gli- 
ucerina—25 id. Aconsejan que primero se 
ulimpiela garganta con un pincel. Gau- 
uchíer recomienda que en esta mixtura se 
usustituya la glicerina con el aceite de ri- 
ucino que: noes tan difusible:: M. Jules 
"Simón prefiere el átido salicílico con gli- 
"cerina, pero-tiene el disgusto de ver que 
umuchos colegas juzgan ' ineficaz su prepa- 
uración. El Método de Gaucher en'el tra- 
utamiento de la difteria es el:que garan- 
utiza para su autor resultados más seguros. 
“Consiste en quitar con un pincel las fal- 
usas: membranas y mojar la. mucosa 'sub- 


¡"yacente cada 3 ó 4 horas con un líquido 
compuesto de alcanfor-20, Aceite de ri- 


ucino'15, Alcohol 4:90=10, Acido:fénico 
ucristalizado 5, y Acido tártrico: 1; en ha- 
"cer irrigaciones fenicadas cada 2 horas y 
wen:los adultos prescribir gargarismos fe- 
unicados al 1 por mil. Hutinel ¡aconseja 
uun método semejante, pero difiere en las 
upreparaciones que juzga más á propósito. 
Para aplicar sobre la. mucosa subyacente 
le merece más confianza la mixtura si- 
uguiente: Acido fénico cristalizado 5, Al- 
ucanfor 20, Alcohol 10, y Glicerina 25. 
"(Quiereque las irrigaciones se hagan con 
"una-solución al 4 por ciento de ácido: bó- 
urico: y.que con esta misma se apliquen 
ucada media hora pulverizaciones á la gar- 
uganta. Ordena además de esto que en la 
“habitación del paciente se conserve una 
“atmósfera caliente, húmeda y saturada 
ude vapores:antisépticos. Para conseguir 
ueste resultado recomienda que en dos ca- 
ucerolas que contengan agua siempre hir- 
“viendo, se ponga cada 3 horas una cucha- 
urada grande de esta solución: Acido fé- 


wnico 280, Acido 'salicílico 56, Acido ben- 


uzoico'112 y Alcohol 468. 

41M. Jules Simón exige que se arranquen 
ulas falsas membranas todas y que, cada 
uhora durante el día y tres veces en la no- 
unoche se humedezca la mucosa con una 
wsolución de ácido salicílico en glicerina. 
"Cuándo las falsas membranas son espe- 





sas y adherentes prescribe una aplicación 
nde percloryro de fiérro y glicerina 4-10, 
ucuatro veces:al día, Recomienda también 
virrigaciones y pulverizaciomes. como ¿on 
uda dicho ya.! 

'¡Enconcepto de los! Fiel rito, del ar- 
tieúlo; el Método de Hutinet és preferible, 
usando: la solución de Gaucher en 9 
ciones locales. 

» Respecto al irdtámiendl ers son muy 
pá en Abribúyenle-muy poca impat- 
tancia porque no creen en su eficaciais Qi- 
gálnósles: 

¡Los vómitivos :dobán ser CE pá- 
ura siempre, porque maltratan el-estóma- 
ugo haciendo imposible la: “alimentación, 
ufactorzimportante parasla:curación. De- 
ube darse leche en todas sus formas, :«al- 
ueohol (con agua) y vinos:alcohólicos:: El 
ucafé es mal soportado en general. Todas 
ulas «bebidas deben ser frías ó: heladas: 
uGuando la:deglutición está muy compro- | ¿ 
umetida por elvdolor,» la antipirina, en do- 
usis de 50 centígramos:ó 1 grámo, comba- 
ute este síntoma ventajósamente. +: 

“Para prevenir/los síntomas generales 
ude-la absorción del veneno secretado por 
nel microbio- es inútil, si no' peligrosa, la 
“administración de cualqnier antiséptico, 
"porque 'hasta'hoy no se conoce ningún 
umedio: de aniquilar el'veneno. El perclo- 
wruro de fierro-en que tanta fe tiene M. 
uJules Simón;:ó el agua: de cal ¿ntus eb 
nextra que tanto apoya Henning,ó.el elo- 
"rato de: potasa que todos recetan hoy, Ó 
ulas preparaciones mercuriales ya/abando- 
nadas hoy, han'tenido una fama efímera 
que no han podido sostener las autorida: 
udes que la protegían. 

R..W. Sulton considera el tfáatamiento 


MOTE 11 


de la:difteria bajo cuatro puntos de vista.' 


1% Higiene. 2% Tratamiento general. 3% 
Tratamiento: local y 4* Traqueotomías 
Hablando del tratamiento higiénico, es 
minucioso y aún meticuloso y da buenos 
consejos. Recomienda se ponga al pacien- 
te en una habitación espaciosa, bienilumi- 
nada y bien ventilada, situada en la parte 
más elevada de la casa y con ventanas un 
poco abiertas:para permitir Ja renovación 
del aire: El cuarto, cuya temperatura ha: 
de ser moderada, tan sólo tendrá el mobi- 
liario indispensable y mientras meñor sea 
este, es mejor. La cama con un colchón de 
crín, será colocada de manera que 'sea ac- 
cesible portodos lados. En-la entrada de 
la habitación debe suspenderse una espon- 
ja que devez en cuando se impregna de 
una solución fenicada, que sirve también 
para regar el pavimento. Cerca dellecho 


ee tenerse una cacerola..con -agua hir- 
viendo en que de cuando en.cuanédo sé. pos 
ne ácido fénico. Todas las deyecciones'se- 


¡rán desinfectadas con ácido ¡fénico antes 
de: removerse y toda la ropa: manchada por 


las falsas membranas, así como: cualquiera 


¡parte «de éstas ya expelida, ya extraída, 


debe sér en el acto.quemada, La alimen- 

tación consistirá en leche con: hielo, Je 

vos ¿ri de carne... 

motos ta y y siiolWb “sl So) Sra tata 
j e kasi Yhr dy 

, PodOn 4" aañoidtbnos 


“Quate Wrktatálont' general; indica Su- 
tton el alcohol" cuando el pulso comienza 
á debilitarse, y una solución alcohólica de 
percloruro de fierro combinada 'eoh'el 'ace- 
tato de amoniaco. Da, sin embargo la ma- 
yor importancia, al tratamiento local; aÑir- 
mando ser el único en que debe confiatso 
y que da celo ópimo tesultado cuando 
Paiva vencer e, rebeldía A roy dinos $ de: 
jarse examinar la garganta; aconseja en! 
volverlós en un torbetór para impedirles 
lo movimientos de los brazós y de las pier- 
nas, abriéndoseles la boca éón una plega- 


¡Es 19 Y ro! 


Ñ 3 . Pa 
PBI Me y) 19 REDIVA iba TEIDE 
ñ 
Ñ 


dera,' para lo cual bastará' introducir la 


punta y darle un cuarto de vuelta'al de- 
rredor de su eje. En cuantoá la/ aplicación 
local sólo confía en “el percloruro de fierro, 
que aplica sobre la mucosa depués de' qui- 
tar bien cof un pincel duro todas las fal- 
sas membranas. Repite está operación cua- 
tro veces al día y prescribe cada media 
hora pulverizaciones con una solución” de 
agua de Labarraque en agua simple (4 x 30). 
Cuando: la difteria atata la laringe, el mis- 
mo autor recomienda la ipecacuana dada 
como vomitivo y repetida si es precisó ; 
pero declara que siempre que el tratamien- 
to local se haya aplicado á tiempo y con 
energía, difícilmente podrá propagarse” el 
mal á la laringe: Comprueba esta aserción 
con once casos felices, y con la muerte 
constante en otros muchos 'en que el tra- 
tamiento local no fué debidamente ejecu- 
tado, Es también de opinión que se prac- 
tique la traqueotonia oportunamente tan 
luego como la respiración esté muy com- 
prometida, y cuando no haya señales de 
que la enfermedad se haya pr opagado á los 
gato 64 la parte inferior de la, tra- 
quea. 


pets aquí la última pala bie meo oblivá. 
tamiento legal de la difteria y el resulta- 
do' del tantos estudios y esfuerzos huma» 


LA MEDICINA 61 





2 ¡Poto y ze suficiente ; nada y mu- 
e A EOS! y QA. ho A BIO 
“Si hasta aquí la difteria era el térror 
de las mádres por las manera con que les 
amenazaba á sus hijos, hoy continúa cat: 
sándoles el misino pavoryobligándolas ade- 
más 4 ser angustiadas espectadorás de un 
tratamiento bárbaro, y muchas veces del 
todo ineficaz. Y nos atrevemos 4 afirmar 
que el tratamiento local por sí sólo “es ¡18- 
ficaz é incompleto, porque no pudiendo 
admitir que el mal se resuma, én las fal- 
sas membranas, creemos que no basta des- 
- truir ésta para aniquilar aquel. ' 

- Togualmente «nós repusgna considerar 
al organismo con un valor nulo en la ecua- 
Pp morbosa y verle impasible asistiendo 
á'su ruina. Contra semejante aserto pro- 
téstan rudamente la Fisiología y la Olíni- 
ca. Este tratamiento, además, nó obtiene 
el éxito en muchos casos, en todos aque- 
llos en que las falsas membranas se pro- 
pagan más allá de la garganta, pues no. 
podemos imaginar cómo pueda ejecutarse 
debidamente en el crup, cómo pueda lim-- 


OL 404 


piarse la laringe barriéndola con pinceles, 
dé todas $us membránas pará aplicar en. 


séguida sobre la mucosa desnuda el Hui: 
do cáustico-antiséptico. 
¿Y es verdadera é irrefutable Ta teoría 
sobre la cual descansa éste tratamiento ? 
¿Es la difteria enfermedad local puramen- 
te? Está cuestión, tantos años discitida, 
aun no recibe una solución definitiva y 
8 sfactoria, y las observaciones y expe- 
riencias modernas nada resuelven aún. 
El descubrimiento del microbio de Klebs 
Loefler no ha disminuido por cierto la 'et- 
fra de lá mortalidad. La Terapéntica po- 
co 4 nada ha ganado con la introducción 
a nuevas en el yocabulario mé- 
ico. Tampoco ha sido determinado el vá- 
lor de las incógnitas fisiológicas, patológi- 
cas y terapéuticas, valor indispensable pa- 
ra asentar sobre él las indicaciones. Esta 
teoría, localizando el mal, parécénos peli- 
grosá y mucho, por encubrir con una in- 
tervención aparatosa, la desarmada expet- 
tación combatiendo, ó mejor dicho, abar- 
donando á su curso natural á una afección 
terrible pero qué puede dominatse, domo 
millares de hechos lo pueden comprobar. 
Y además de esto, esa teoría deja sin 
contestar muchas preguntas que justamen- 


te pueden dirigírsele. ¿ Si la difteria es la 
falsa membrana: y ésta un vivero de los. 


microbios de Klebs, como és que éstos, tan 


esparcidos en la naturaleza y tan inofen- 


sivos én lo general, adquieren en la falsa 
membrana un poder tóxico tan fórmida- 





ENTÍFICA: 


A TA IA 









ble:?>¿ Porqué: razón el mismo: microbio 
tiene un poder tóxico tan diferente en fal- 
sas membranas en apariencia semejantes? 
Es.un hecho que existen difterias benig- 
nas con espesas, extensas y múltiples mem- 
branás, y difterias malignas con insignifi- 
cantes placas membranosas, y si es el mi- 
crobio la patte integránte del mal, no pue- 
de comprenderse la completa falta de re- 
lación entre el grado del proceso morboso 
local y él del proceso morboso general; ni 
tampoco cómo pueda efectuarse la cura: 
ción espontánea sin que en ella tome in- 
gerencia el organismo qué asiste con los 
brazos cruzados á la asoladora invasión de 
un microbio que mira con desden. Real- 
mente'cuesta trabajo concebir que el mi- 
crobio séa'tan generoso que, estando fue: 
ra de la ley, no reconozca el derecho de 
conquista y no use de él para subyugat el 
orgañismo que se niega ¿entablar 'una lu- 
cha'con él. ¿No'es más lógico, más proba: 
ble, más admisible y más ventajoso eon- 
siderar á la difteria como una enfermedad 
general ab ¿imitio con “manifestaciones lo- 
calizadas? La Clínica y los pacientes gá: 
narán sin duda considerando la cuestión 
bajo'esté aspecto. Es cierto que en la ae- 
tualidad ninguno púede dar razón exacta 
de cuál és el factorinmediato de'la énfer- 
medad; mas nada pierde la Terapénuticá 
con lá admisión de una hipótesis que, ex- 
plicando mayor número de casos, apoya un 
tratamiento coranado por uh húmero con- 
siderable de éxitos felices. Lo que en ma- 
nera alguna puede admitirse es que en na- 
da se estime el organismo, que sólo haya 
ojos para ver la falsa membrana y se pres- 
cinda de las fuerzas orgánicas, muchas ve- 
ces tan enérgicas que sin auxilio algtino 
extinguen miasimás y aniquilan microbios. 
La ' Dosimetría ha “seguido seguramente 
mejor camino no concretándosé'4 desple- 
gar sus fuerzas en los campos de las teo- 
rías, pero aprovechando todas las adquisi- 
ciones científicas indicá una vía más di- 
recta y ségura para la curación. Suficién- 
tementé modesta para confesar que no'al- 
canza la verdadera solución del problema 
morboso y. terapéutico, aprovecha todos 
lós'datos para resolverlo. Evitando el ex. 
clusivismo de sistema tiene la prudencia 
de comprobar sus teorías por la Obsérva- 
ción y la experiencia fisiológica y clínica. 
No arregla hechos ¿conforme á una teoría, 
“sino qué trata sólo de comprobarlos. bien 
y sacar de ellos corolarios lógicos. 

Es de extrañat, aunque ño sorpiénde, 
que al hacerse el último inventario de los 
imediós ton que el médico puéde cóñitarpa- 
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ra la «curación de la. difteria y presentar 
la. forma más adecuada á su uso para. ob- 
tener el mayor provecho posible; no hablen 


los.compiladores del sulfuro de calcio, mi. 
del Método Dosimétrico: ¿Desconocen los. 


trabajos del Dr. Fontaine? ¿lIgnoran que 
hay una doctrina y un. método. que pre- 
tenden ( y. lo comprueban.) curar mejor y 
más aprisa? Nada. de eso ignoran; nada, 
porque.la Dosimetría se repercute hoy en 
Seis ps de e El Repertorio Universal. de 
Medicina Dosimétrica— se ha encargado 
de llevarlo 4 todas partes, salvando. ¡os 
valladares con que la Escuela. ha querido 
inútilmente cerrarle. el paso. 


El tratamiento donsodtrica: de la. difte- p 


ria no teme al retar en cualquier terreno 
á sus antagonistas; ocupa ya buenas ¡posi- 
ciones, está defendido por, la- fisiología y 
la observación clínica y. tiene armas de 
precisión y de tiro rápido para defenderlas. 

El médico dosímetra.en el tratamiento 
de la; difteria, cuídase, poco de las cuestio- 
nes insolubles 0. aún no,resueltas dela mi.- 
crobiología, aprovechándose de lo conocido 
y bien. comprobado. 
ción el paciente que el hipotético microbio 
con toda:su historia natural, porque este 
sólo, puede, exgmirasi con detrimento de 


aquel.. 
( datos: di 
— 


POLENICA: SOBRE - HOMEOPATÍA. 


[ Concluye. ] 





ULTIMAS PALABRAS.: 


_— 


Son tantas.las, razones que tendríamos 
que exponer en favor de la verdad de nues- 
tra doctrina, tantos los principios científi- 
cos que pudiéramos aducir. en confirma: 
ción de nuestra.terapéutica que, si nos fue- 
ra dado explayarnos, necesitaríamos. estri- 
bir, no unos cuantos artículos, sino algunos 
volúmenes. para, tratar: debidamente, esta 
materia; pero ya que esto no.nos es dado, 


nos permitiremos á lo. menos; rechazar, en 


pocas palabras algunos de los principales 
cargos que se hacen ála homeopatía, y que 
provienen, ya del erróneo concepto: que 
tienen formado. de ella aún los mismos fa- 
cultativos que no se han dignado consa: 
grarle la atención que se merece, ya la 


gente vulgar é ignorante, pero que se abre- 


ve á juzgar de una materia que,no, conoce, 
Dícese que la homeopatía es la medici- 
na expectante que no requiere todos los 
conocimientos médicos que exige la medi; 
cina común, que rechaza absolutamente la 







'.Merécele, más aten» | 


Pe y los medios químicos, queriendo 
curarlo todo con sólo los glóbulos y otra 
multitud de conceptos: calumniosos ; con 


que.sus adversarios se han PEOpmesto des: 


prestigiarla. .....: ERGO 


A 


0 
Para. vindicar. el, po e de: a ciencia 


respecto..de esos, errores, debemos decir; 
que.si la medicina homeopática no busca - 
el restablecimiento de la salud. por los mis: 


ufos medios quela, medicina, común, es por; 
que Ja experimentación fisiológica, le ha 
permitido, estimar la acción de. las: subs» 
tancias, apartando el peligro de, las enfer- 
medades medicinales que suelen producir 
verdaderas intoxicaciones, que aunque no 
matan al enfermo rápidamente, por lo me- 


nos. contribuyen á causarle nuevos pade- 


cimientos ó á.extraviar. el criterio faculta, 
tivo; que no pocas veces confunde. las per. 
turbaciones . espontáneas con. las que son 
resultados naturales, de las mismas medk 
cinas.., 

Que la homeopatía e un tratamien- 
to activo, queda, comprobado con las razo- 
nes expuestas. en puestra, artículo, ante- 

rior,. 

La. homeopatía acude 4. los mpion QUÉ 
micos, cuando los juzga, indispensables. en 
los casos en que se ingieren en el organis; 
mo substancias venenosas que, deben,an- 
tidotizarse. destruyéndose los efectos del 
tóxico, por medio de dichos agentes.. eN 

Sin. embargo, sólo en estos casos los em; 
plea, porque tiene presente que distinguidos 
facultativos como Fontenelle, Río de la Lo- 

za, y otros, han manifestado la convicción 
de. sus perniciosos efectos en la. generali- 
dad de los casos y, porque la experimen- 
tación ha salvado el escollo que ofrece. el 
empleo de medios químicos. . Esa experi- 


| mentación, en nuestro concepto,, ha; dado 


la claye.que se ha; buscado desde Paracel- 
so hasta Roville; con.el nombre de quinta 
esencia. A 

También At necesarioen determi- 
nadas. condiciones, el empleo, de los; medios 
los movimientos activos, los. ejercicios ff- 
sicos, aplicados de: conformidad con: los 
preceptos de la fisiología, en casos de en- 
fermedad de los órganos de la, circulación 
y locomoción; la cirugía, en In, en ¿eñ ca: 
sos que son de su jurisdicción. 

La homeopatía no cree inútiles. para, 1] 
conocimiento y tratamiento de las enfer: 
medades, como se supone, la, percusión, la 
auscultación y demás, medios de explora; 
ción, que puedan ¡ilustrar al facultativo so- 
bre la, causa, naturaleza y, OS de los 
padecimientos, y 


sus rd 18 





Comío la medicina común, la homeopa- 
tía requiere los conocimientos anatómicos, 


fisiológicos, patológicos y demás que cons-' 


tituyen el conjunto dela ciencia médica, 
así como se ocupa también de las enferme- 
dades “especiales: La' diferencia “esencial 


consiste en el estudio de la: materia médi- 


ca'fundada'en ' la' experimentación fisioló- 


demostrado cón autoridades irrecusables.' 
Una de las cosas que ayuda á establecer 
los principiós en ciencias experimentales, 


es la“observación hecha pór medio de la 


estadística. 

“Por 'ella se viene en dotlodimiento” del 
valor-que debe” darse 4:lás teorías. Des: 
pués de haber expuesto las nuéstras y an 


tes-de apelar á la clínica, FECUTramos á la? 
estadística” europea y americana, Ya quel 


la»nacional apenas comienza 4 formarse y 
qe cc ser tachada de sospechosa de 


O: eE de “ESTADÍSTICA. AS 
Esta: 'eiencia nos dirá porqué la homeo- 


patía ha podido | irse apoderando, aunque. 


poto á poco, de todas las sociedades cultas, 
á pesar de las resistencias que le han opues- : 
to las: corporaciones facúltátivas: 
En el viniforme publicado por Andréw 
Mordvinow, Presidende del Consejo Impe: 
rialide San Petersburgo, con motivo dela 


epidemia del cólera habida en Rusia en 


1830 y 1831, se ve que 'el' número de én- 
fermós' tratados homeopáticamenté en Sa- 
ratoú; Tambow-y Twer, fué-de 1273 y la 


de muertos de 108,8'sea'el Y por ciento. 


El ¡Consejo de Salubridád de Edimbur- 


go y Leith;en' Escocia, registró un núme- | 


rofde'57 muertos sobre 236 enfermos tra- 
tados homeopáticamente, y de 489 defun- 
ciones sobre 581 enfermos tratados por la 
alopatía; es decir; la homeopatía perdió un 
poco más de 24 por ciento, el la alopatia 
más de 84 por ciento. * > 
En' Cincicinati de 1116'casos tratados 
homeopáticamente de 1? de Mayo á 30 de 
Junio de-1849; hubo una pérdida. de 35 
enfermos, Ó' sea menos de 4 por ciento. 
Estos casos se 'comprobaron' con listas 
en que constaban los nombres y la 'resi- 
dencia de/las personas tratadas: Las pes- 
quisas confirmaron la verdad de esos datos: 
La fiebre amarilla ha prestado también 
su' contingente' favorable 4 la Homeopatía: 
Una Comisión médica presentó al Ins- 
tituto' $ al Congreso' Americano en 1878 
las tifrás siguientes: 
De 1945 casos tratados Homddpátida: 


ménte en Nuéva' Orleans, murieron 110 
enfermos Ó sea 5,6. por ciento. 
En ciudades! y poblaciones fuera de 
Nueva Orleans; de 1969 cásos murierón 
151 enfermos ó sea 7,7 por:ciento. * 

Esas casos de HUES forman un total dé 


-3914 tratados y 261 muertos. Las pesqui- 
«sas ratificaron la exactitud de los informes. 
gica y :en”la 'aplicación “terapéutica que! 
usa; teniendo como norte principal el'prin- 
cipio similiasimilibuscoya verdad hemos | 


En cuanto al tratamiento alopático dió 
una mortalidad de 17 por ciento, 
-En cuanto á la riqueza que ha traído á 


ile bibliografía, esa doctrina tam calumnia- - 
da:deerrónea y de ignorancia, nos esim-" 


posible transcribir aquí' la infinidad de 


obras. que siguiendo el ejemplo del ilustre 
"Hahnemann, han escrito sus discípulos en- 
tre losque se encuentran "nombres tan 
¡ilustres como” León Simón, Chargé: Gra: 
nier, Jhoer Epa Hartman, Teste, Pros 
“Lacura, Spanch: úl 


No queremosni' podermbs prolongar más 
la consignación de esta clase de datos; 
sólo diremoós:que los buenos resultados del 


tratamiento del cólera en, Austria: fueron 
[causa de que se :derogatan las leyes res- 


trictivas que: prohibían el ejercicio de la 
homeopatía. 5 
«La: doctrina, abba á brazo» partido 


'con toda clase de resistencias, se ha. exten- 
dido y.,ha progresado en las principales: ciu- 
dades de Europa. 


3 En los atádos-Un idos sólo en1885,: 
contaba ya con 28 sociedades importantes, . 
100 de menos, categoría, 54 hospitales, 13 
colegios y 19 periódicos. : 

' En;Alemania ¡se ha inaugurado en 
una plaza pública la estatua, de Hahne- 
mann vaciada en bronce, En muchos Es- 
tados de Alemania se han fundado muchos 
hospitales consagrados 4. la homeopatía. .. 

ES En Inglaterra ha y también muchos, 
hospitales ' y dispensarios. 

> En España, en Italia, Portugal, 
Suecia, ya es practicada. por muchos La... 


'cultativos y. aún es protegida por las mis-, 
'mas autoridades. ' 


Ez La homeopatía ha sido hotrada 


“por el Gobierno y las Cámaras Alemanas 
que han votado acuerdos muy favorables | 


á la doctrina homeopática. 

5257 En Bélgica ha sido encomiada pú- 
blicamente por el MISMO Presidente, de la 
Academia de Medicina. * 

(ES En España en 1846, por orden real 
se estableció la cátedra homeopática y se 
autorizó la' fundación de la Sociedad 
Hahnemannianma. * En 1847 un decreto 
real nombró al Dr. Núñez Médico homeó. . 


[pata justamente acreditado, Médico ordi-. 


mario de S. M. 
Toxo 111,2, 
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ES En. Dio en; el año de 1838, por. 
orden del Czar, ¡Se mandó erigir, un: Hos. 
pital. Homeopático y, en, 1845.50, verificó | | 


la, apertura. solemne de. otro, Hospital. del 


la misma. clase, en Moscow, á cuya cere- 
monja. asistió, el. mismo. Gobersdon Qe- 
neral... Y 


j 10% ¿ PONEIS 


1  GIÁNICA TE 
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Pero. todo! pS que, hemos. dinbag deb AG 


tener y. apoyan los principios que: ¿profesá-, 


mos ¡en, materia médica, Aun cuando. estas | 


mos seguros. de-que; no puede.ser: combas|; 


tido: victóriosáamente ¡en | el terreno de:la: 
teórica, científica;mo ¡impide quelanueval| 
terapéutica tenga. todavía que luchar. des,:| 
ventajosamente, puesto, que el sescepticiss 
mo siempre! tiene. ¡una sonrisa maliciosa, 
para calumniar á nuestra doctrina, para 
ponerla: em. ridiculo: PporradeneDa: sin 
oirla.; 


Por: fostltian ho. posi do para; México el 


triste» período: en que tropezaba eel progre-* 


so:con:todá :clase.de: obstáculos; | Nuestras 


época, ávida estáde: luz! yde; progreso. La 


mano del Gobierno está dispuesta 4:pres: Í 


tar su auxilio: ari sano; lo 9 Ifema a 
adelanto.s 


Talés UA iaaRióna: nos infandon' la] 
lisonjera esperanza... de que con los dátos' 


clínicos pódremos' dar 4'nuestro estimable 


contendiente la' pruebavirrecusablo : de Tas. 
verdades qe heñíos sostenido'en la' teóri-| 


ca. La clínica es el soplo purificador. que 
disipará todo el “resto dela dada, si ¡ hay 
quién: Ta tenga todavía. 


Cheerios conocer suficientemente las le- | 
vantadas idéáas que dominan hoy en las 
altas esferas del Gobierno para, dudar-ni 
ud momento que conceda á la terapéutica 
Hanhemaniana, la manera de rendir. las 
pruebas clínicas en un Hospital, para, des- 
vanecer así las injustas prevenciones con, 
que se la: persigue ó pee PERA, con 
toda conciencia. 


En. estos mentos E se. está. a de 
la traslación de los, 
cencia á nuevos sitios. Es la; oportunidad | 
de poner 4 prueba nuestra terapéntica; - 

Contamos, con que el Director de, la Es: 
cuela 'Homeopática. y, el Director del Con: 
sultorio,. Profesores, homegpatas, que:con 
toda abnegación desempeñan gratuitamen- 
te.ese' servicio, cumplirán. con el de. un 
Hospital de la misma, manera.: ' 

Esos Profesores, que estarán, exentos de, 
toda sospecha de ineptitud .y.que.podrán 
garantizar lo bastante la vida de los en-, 


104 re _preferengias.sl 0 oibíizo lo £ 
0 SN! aspital apra lo! mismo «queen: 


| prohibirá el ejercicio de una 


[verdad tan ¡importante,..o 


Hospitales. de Benefi. |.. 


¡fermos, seíencargarán del-senyicio médico 
| en Jos Hospitales que senles designio, po: 533 


A. él se, leyarán, indistintamente, cano: 
de. cada dos. enfer MOS delos; ¡que soliciten; 
ser atendidos .por riguroso; Harmoo en, J0s; 
Hospitales, á fin de, que no hayaqualielos: 


oJertenos) 


el homeopáticos. se Heyará: un escrupulosó: 


dd registro, con: la ¡historia de-todosJos.casos:; 


clínicos, ¡á fin, de-que: en:un.plazo racional. 


¡pueda; la, estadística, justificar Joss: resmia!» 


tados. ' 9Up 28805 es: 9l 

Sia samado esperamos; Jas. eibejisam - $ 
vorables á, la. terapéutica homeopática, el. 

Hospital quedará reconocido y destinado:- 
¿Oficialmente 4 la Escuela nuestra; á.fin,de 


£DOYE 


¿que ésta. disfrute./por, parte del Gobierno, 


lasmismas. consideraciones quese, dispens:; 


¡san á la Medicina común, Cn e 


to el ejemplo. de, obras,naciones cultas;!. 
Sila. estadística NOS» fuere; adversa, al 
Medicina, quep 
¡tiene que ser considerada perjudicial, des- 
de el momento en queno es capaz de pres- 
tar, los servicios quede; ella,se;reclaman: 
La. aceptación de esta. lid científica; que: 
tiene por, objeto ú único la aclaración de UNA»; 
ofrece desde luey > 
go la ventaja. de.no. sionificar. un; grayám. z 
men para el Estado, -porque.el,servicio, pro- 
fesoral será. enteramente: gratuito, y-por]: 
QUe, por. el contrario, .braerá consigo. Unai: 
¡inmensa economía, por el, menor, costo ql: 
tienen las. medicinas. iS 3 y DE81 
Réstanos sólo suplicar respetuasamentes! 
al PRIMER MAGISTRADODELA REPÚBLICAS€s: 
sirva tomar en; consideración nuestra aten-'. 
ta solicitud, que,no; dudamos, será atendi- 
da, para lo, tual la. formularemos .«en- debi=, 
da Lorma, por, conducto me las nes protávao 3 
Secretarla.. be d eobs 
Para. ello, pas con, que NOS SECUN»'> 
dará muestro, estimable: contendiente;:que!. 
más: que; otro-alguno- debe estar intepesa»: q 
do en nuestra derrota, supuesto que tiene; 
la conciencia de a la Pbro 
mentira. oycif : Ba 
Nosotros; que. dali ds, a eL Sr. Jo 
Fénélon, nos,burlamos.y,aun, perseguimos: 
con nuestra apasionada, censura á la tera- 
.péutica Hanhemaniana, nosotros que:sólo:.. 
cedimos.¿yla,evidencia.adquirida por ¿fir 
“nidad de, casos felices; nosotros,que:tene»;; 
mos la conciencia. de.que;¡esa berapéntica 
constituye un verdadero progreso para.la;, 
Lciencia médica; nosotros, que sabemos.que 
«si no-alcanza á derogar Ja, ley, del aniqui»: 
lamiento de la materia, fundados en aque-; 
Ma terrible. sentencia. morte. moriemini;s: 
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puede combatir victoriosamente.muehas ¡modificaciones que ha sufrido la terapéu- 
de las perturbaciones, por graves que sean, | tica desde que la superstición atribuyó en 
:de la fuerzasvitals nosdtros, qué" no Hs Grecia. y en Egipto exclusivamente. el ejer- 
dudado confiar á su auxilio la misma vida |cicio de la Mediciña: al Sacerdocio, hasta 
de nuestros hijos, queremos prestar umser: [nuestros días. 

vicio, ás la. sociedad, cooperando con nues: |: ¿Nos presentamos á la lid aislados, pero 
tro insignificante esfuerzo á establecer: de- Heyando:por, armas la fe de una verdad, 
finitivamente su dominio, seguros de que, sostenidos por nuestros antecedentes, pro- 
sus auxili los són á la Medicina en tegidos por, la ilustración del Gobierno y 
el carácter verdaderamente ciéntífico “y q pe la ad es Ad y. el” Progreso. 
consolador que debe distinguirla, y que ha 


venido determinando esa infinita! serio” del ens! ovisose-obÍiEl: sob . 
MY £ONsST0109 1 4s10M0 1014-80 H 
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RELACIÓN mensual sobre las análisis cualitativas y cuantitativas de diversos al- 
caloides;prodelctós quimicos y farmacéuticos deta :casa Chantedwd Compañía, 


AVMITIOM 


Paris, 31 de Octubre ManGaBO. 


Sr. Eeccanda dedos pon 


Las análisis que he hecho durante'el Ene: yd Octubre se reparten de la manera 
siguientes... ont ' 
Nueve alcaloides ó sales. alcalóldicas.. ., A 
Tres sales, minerales ú orgánicas. ... : 
Doce muestras de gránulos fabricados con los productos anterioros. 
sd Los resultados, que hemos «obtenido son satisfactorios; y: espero que, con mpifipas 
indicaciones que os daré, llegareis dentro de:poco4:una: exactibud: rigurosa.” 9d Ban 
pa shenedulal bondad de recibir, la seguridad, demi afecto: ++: 0bi> zoo] 


3, HotbAs, Siri 


ed d 
-11959105 SOIODi1O0S Ha 6) 


75 ¡da L97 
a e 0U Yu Did y 


” “ hi H 5800 € 0 1 : d 3 
0 100 calco” de quinina. NA 
- tl vv 


Cristales Merfeotlamente blancos, al solubles « en , el agua fría, muy obnbifan en 
el agua hirviendo. 


Agua do cristalización: '., py: 


“efg ros sionsens al astbai enp ol són Caleulada para 2 9boo9 sbam lodos > Entonttada, 
A A ooo ta > 
ovba lsarolas Tol E9194 "496 * > agrio, E a 


La solución de la sal, trátáda pór una poca de agua de cloro y agitada con clo- 
roformo, «la una soluciónomorenuúzca, debida 4 la0presencia: del bromo. 
Se obtienen también las mes inca e dE la quinina, que! hemos ya 


o 


indicado en análisis precedentes. 2.2000“ OO ' 


BROMHIDRATO:DE QUININA PURO. 
bebiles enoud el: géGrémulos ¡de bromhidrato:de quinina/ 4 unceentígramo.: 30 O MO 1010 Ov1od 


L—4 Eolo han dado 0.024. os 'séa0:008) de bromhidrato por gránulo. 
LA: oidniia ha e 8 «QO2I7SAb0 O 102 220 OMT A colo e — ñ 
TI dy " O PS 


¿0.0285 9 ". 0000.009 » o ES E 
El produtto retirado de los eráABlÓs tiené tódos los caracteres de lá quinina pura. 


ye 
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vol lobidlos ed 000 ¿BROMHIDRATO DEMORTINAD 02000040: cidad oben 
"Polvo pa. oe A soluble, en ele qua: y. esistalizando en: «o agujas por 
a de, su ¡soli 18 sd 90 joio | ¿Sl 18 Ansa el OLIZUa se 53 Daos ob abi 
Agua de ; A re rra jasa ross. 201 dea wa eb 
il al £.2001810929:19 “Caleuladá pará 1109 ONNESIS Ge se babe cta 10í% 
a AO 4] ernyootcalborianizs el neollin giant ar 
' 20 TJ 16 896" ph ra 18 » (MOD ue 1osgpgisial 


1 20i1ZD8 eya 
p _La solución € con el: agua de ¿loro 7, el cloroformo, da á esta podias a la colora.- 
ción característica del bromo, * aidaib odob omp,obalozmos 
La.salida»con el ácido azótico una coloración roja: mi ¿ses obasatarsdab.obiney 
Reactivo de Erdmann: coloración violeta. - es 
Reactivo de Froehde: coloración violeta. . 


BROMHIDRATO DE MORFINA PURO. - 
) Gránulos de 'bromiidrato do (do PAS 4 4) Y Iitihadd ¿| 8 Mí 


L ale cánildó! ANA dado 0.0040 sea 0.001. en bromhidrato por gránulo. 
1 Es Pi TY Ú v 00045 8u 00012 Ú m “ 
TIT. —05 «q y 1 PA : ho pg 0, 0039 re 0:00975, Se DS: al h ¿dos ga SOSN IRA 'DY DOBLA A 


El ida sacado. dela.sal: nos, hu dado las reacciones de:la:morfiná,pura. 
dat Y ODHIDRATO, DE MORFINA. 
Polvo blanco, eristalizando fácilmente px enfriamiento de su solución concen- 


trada é hirviendo. . 
¿Agna de,cristalización 1) 0/39: ol sup arcas sal. 
- Caleulada par Pe y . Encgutradá:” aaa 
C34H19Az206, mxo os ol isa ¡Pd Enri, 
8,02. ESA pon pj bp y 


La aclaro pri por e afición de::cloro y el Jorotobas de este disolvente 


una hermosa coloración wioleta característica del yodo: D BO SIp AOMOLORIIDAL 
Hemos obtenido las mismas reacciones que para el: bromhidrato de'morfina con 


los reactivos de los alcaloides. , 
olecilos de podhiAaio de morfina á 1 milígramo. 


1.—5 gránulos han dado'0.003 dé morfina, séa 0.0095 de' yodhydrato por aránuio 
A A O GATA 1 Q.001 0 
HL=$5 5" Y “" 0008 41 de 0. 0096: A í Al ta 


— CALOMEL.. obastviid aras le 


Polvo blanco insoluble en el agua. * 
Agitado con alcohol nada cede á este difilscertes; ». yen indica la ausencia E. 


ta de sublimado. a ter 
El producto cad! presenta. tados los CaPAElarOs del calomel puro. 


i Gránulos de calomel ál milígramo, : ' lez sor El 
1—5 grlnldn han dado-0:0045 sea 0.0009 e calomel: por grámalo. 
ars Mos 5 satan mb ¿a 2:.0:.0057 7. 0.001: OS Nora au 
TTL.—5 ' “" ."u 0004 "“ 0,0086.“ Moo , erro A Ex bai 
GKÉRMESA CIO NOA 
Polvo moreno, presentando:todos:los caracteres del kérmes de buena calidad, 
mos el Gráxulos «de kérmes al centígramo.) 0) 0000 moro To J ' 
L e pes qa hán dado, 0,032 sea, 0,008' de kérmés por gránio Sr 
TL—4 vu 0 20049 “0,0098 0 0 ¡E 


Dl 4161 uodoc ho a 0,043.11 0,0086... 05obsri%oz osibiborg 13 
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"PICROTOXINA. 
GAR TO 10q $ 100 > Polvo! blanco cristalino 'dsfuo Ya en Lellconal. et ds FAR 


Tratado porel ácido sulfárico concentrado, ent simpilto de oro; luego vio- 
leta, y moreno después de la adición de bicromato de potasa. obsta 1 
El producto presenta los caracteres de la Picrotoxina pura. 


sm 


r a 
nicr Cia 
13131 


Gránalos al o mier ar ps 5L 
omodor1e "pia gránulos! han' dado 0,0025 sea 0 0005 Or Eta: RA: 
a e £ ies 1118:080 y ARLADA 0.00975 í 000055 pt bo, , 
ll m— S " " .-0,00225 “-0/90085' que sales 2,44 Obi SSA 
El PEaeoS sacado, de Jos gránulos tiena, ma Cr e la, picrotoxina pura. 
e. CUBEBINA.... 
Polvo. blanco cristalino, insoluble ene Ae muy. soluble en el. alggNol hirviendo. 
ts C Gránulos á'un milígramo. —" A 4 + 31 


T.— 5 gránulos contienen 0.0035 de La sea 0,0007 ' a; y remo 
TED a ai 0040 5 coro4Meoo Lol DIODOS ¡q dtoubolg A 
TIT.— 5 " sde 0,0035 Un -0,00075 a " 


y . 
VALERIANATO DE ZINC. 


Polvo lA nOR desprendiendo un fuerte olor de ácido valeriánico. 
ábobiná le sioud sup eroñte iq Calenlado. — 1 : ¡Encontrado! ol oh ptorral 


p NNTIDIN E 43 


OS CI Zine sordo 18,561 —* E! -13,86 ; A: 
br a valerianato de, zinc es. de, Muy, buena, calidad... 3 oña los“ oían 


3 22 


Sober: LE (+1 yk bs ( ¡oGráhulog: dl 1 tira: ¿nes sust HE solid 
pias. * z5 ross contienen, Hechos todos los cálculos, 0,01 de valerianato de zinc. 
apa. JT 20 ps El ie OS A 
mr rro a ceci ei oia almegenatel an 


MANR Bol boto nos "AGARIOINA!! ba commetosidxo 


19 


Polvo Prem bigstamente a soluble en el cloroformo, el alephal: 

¿ROO Ja 2871 ns HOT 5! > Gránulosá 1 smiligramo:! ) de VISIO-019 LCLDAVIIRO .9! 9 

PA esqui den 0.0065. de PeAricios; sea 0, 0013 ¿Por aras ELA 
dad ¡1 al ye 0,0075 idad 0.0015 0 $7 ¿rose sup: sd 

dé IS > ad eb ¡000475 . 0 TA ¿O00093 o o! ob adi 

¡9 El producto de la, evaporación dá los caractéres de da. agaricina, pura. 


14 ef 1i5 
16 ¿COL - i FO B0U hid E 


TALAPINA | Mi DARAS) SUBA 20 1o oh 


Om 4 Sor NDS 53 


Polvo blanco inevistaldimble insólubla enel bir soluble é en a hleóhol” 
ns Cowel. úbicio: ATP coloración rojo amaranto: LEI pS ROLOUpE 1O 
sli ad esl ss. oJasa 


: Gránulos, de jalapina 4 1 renta e ¡US ma al A : Es ] 


ALA = 4 


a bo gránulos lá po, 0,00570-de jalapinay sea 0,001- por gránulos: 
sdL-5:: do obilal 0,00475 OSI MONEY NDE 000093 ] .0QUSISg 
MIOS obezag 4 409 0,0055: “ “ Q/0011 > OS 


Er ¿indoor sacado de los" gránulos besg los eafabtbres de la Ajatbigs pa 
Mois 
mas sb oendinsioiE b 08 -SALICILATO DE QUININA. 


USO 2ISi 


ate 


lora a poco; cra £n “el, days da, , MUY sé ar en dr agua ada? 
do; la solución dá con las per-sales de fierro una, aloración y yigleta, cosisharlalion dal 


ácido salicílico. .... or Tabmdimos Lo 4 cosdxo E s00ejito 
Caracteres de la quinina., Ae > A A, A Dl JN Treo cl E 
. Salicilato, de quinina, puro, ridtora mo! | - asidmaoa sob soteo ob. oen la.si 
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Gránulos-á, 1. centígramo. 
E 7 E gránulos han dado ,0, E: de salicilato.< de 'apinias, sea 0, cd por grínulo, 
-0¡ Tes loro ado oliriama 101 20,050 ¡0bs dolió 10 pres ndiine o! his» Eggoa abalaiP 


El alcadoide sacado" “441 gránulós dá bie Ai Selan de ¿Ja quinina > e na. 1 ro 


$ 85 2 


3 ONIS TY oil 2 PIPERI a NA YEN) 
Polvo blanco AER 20 ó agua, uy, e PeOnor el eloroformo. 
Reactivo de Erdman een ación werd es, al ¿cabo de > algún tiempo. 


Acido sulfúrico : qe .s reacción: 00. » . 5 CARO 
Acido azótico : coloración Naranja. AA ES OS 
"Vánadato'de: aitnóniaco coloración fojó € co rBZR ás néprape9se odombora 


Grámulo 4 Viñiligramo. 
Tos Erámálos had dado'0,008 - 22 8410,0008 "do piperiña por 8 sia ro 
11.— 5 " ' 0,0027 «11: Oj00055 “ m5 
ll, 10q" YO000 sa? ¿::0,0035,., o b"2:0:001 asdbiinod zoluatra E at 
e : 20000 ñ NACER GO ur de a —u- 
El producto pio los caracteres de la Piperina pura 5 00S UE 
y . HOUDAS, químico, 
YAIS HA OTA MALA DIAN 
(E AAA A/A y ey r 
ab 1olo vdzenl mu obasibasigezsb ossald ovloT 








Revista d 2,0 h Pa dial. - < »: Huxham refiere que hacia el fin de la 


> fio > cierto número de granos 

ojos ardientes. Ya veremos bien ¡pronto 

La “gripe” en el año XI de la Ropúe|a lgo- mejor. ¿Se pretenderá ¿STA que “Hux- 
blica Francesa. .osigieoo Fhanwhavobservado dengue modificado? 


b odansirol av eb 10.0 sofuolko solgobs ¿Nose ha legado As 


la 4 gripe! no se presenta en Tos pa 
De una interesante comubicación diri- | cálidos, y, que la fiebre “dengue u e 
gida por el Dr. Rougon á la Sociedad de| « gripe" de los países tropicales ? ero 
Medicina de París, extractamos lo que si; |la.!gripe con todos los caracteres esen- 
gue: SES ciales y accesorios que se han señalado en 
"Se han preocupado algunos delas: erap-| Jas diversas epidemias en los climas tem- 
ciones observadas en ciertos casos, sin.darj plados;se ha mostrado en diversas épocas 
importancia al momento de la enfermedad | en las regiones AO al apo tiempo 
en que aparecía la “erupción, mi 4 Ta mar-| que existía en Euro 
cha que seguía. Yo voy bien pronto á dar] ¿En 1880, bajo el older! ¡pppular de 
cuenta de lo que són esas' erupciones ;. 'de- | « girafay en 1849, bajo el deta a Repú- 
bía esperarse, ciertamente, algo mejor:de blica:; mej 1872, bajó el nombre de + Bis- 
los clintólogos de profesión. Han excla- mark. u Y se trataba de la u gripe : y no 
mado ellos: : Dengue, dengue modifiéa-[del': dengue. 
do, : y su, ppinión se ha ¿combatido con |. La, historia! y las, discusiones sgbre la 
justicia por aquellos áquienes maliciosa;y «Spidemia. deu gripe Y de 1838, perténecen 
groseramente se les ha llamado los mari-|á la Academia de Medicina ; es justo men- 
nos dela Academia, Sres. Le Roy de Me-|viónar los trabajos de un miembro de esta 
ricourt,y:Rochard, deleuyo modo: de; pen»!) sociedad, cél:SriRichelot,: padre..! 
sar participo, porque he observado Pano” ¿WPéro ha habido otra gran-.epidemia 
nalmente:la fiebre dengue: | que 86 ligacon el pasado de esta lsdciedad 
" En la, epidemia, de; 1729, J4* púrpura | y en,la, cual ha jugado un gran. ¡papel la 
fué advertida como síntoma. ó res niRAiO A de Medicina de París, asociación 
frecuente. ¿| libreque hasta el 20 de Diciembre de 1820 
"La epidemia de 1743, de que haco 20 fué la gran consultora 4 quien: se dirigían 
rencia Savageés, que fué el primeroque usó 1687 poderes públicos. 7: 
la denominación de + gripe, ha sido bien''"-En' ¿Paño X1 de lá "Repablica F ralicóla 
descrita por Huxham bajo el nombre de (1803) fué la "gripe" tan gen neral en Fran: 
" influenza.u Es la primera vez que se no- | cia como no“1ó 19 había: “sido desde 1 75. En 
ta el uso de estos dos nombres. los archivos He la Sotidad existe la síguicn- 


LA, MEDICINA «CIENTÍFICA: 9150 





te. carta : que fué «reproducida: en: el:tomo:  awoSies difícil éncontrar losomedios'se:* 


XVI del periódico de:la Sociedado55 112 |guros:de substraerse á:la/acción delas cau- 
sBarís, el; popla vial, año Si la ib sas generales que determinan la:enferme-* 
pública, Francesas: ' € 0b8: silasiboi >) dad; .nO0:€9 menos importante: que, tan luez> 
9 sup adisasidanos sasud eb, ¿lu bs | go'como ataca; medicinarse: y: hacerse me 

linen Ciudadanos; au asdodasiso dicinas evitandosponerse. enimanos de: eu: 
sajasíi sl ciosd sido: emp ob sus alpranderos y+de:charlatanes.: 
11:08 lremito.cien: ep Poco a “Esta enfermedad recorre (“su periódo! 


tratado:sobre-la/afección actualmentesreio| suavemente y:sin peligro:conel bratamién: 
nante: He,créído que'nunca podríaoser:| to más «sencillo; bajo la dirección de ver- > 
demasiáda”la.publicidad:que se dieseráslos|daderos «médicos que pueden: reconocer y ' 
saludables consejos que vosotros «ledicais| combatir: el peligro sillega áspresentarse; 
á los habitantesde París, Os ngradézcoen ¡puesttódo método: curativo exclusivono es: 
su nombre estácnueva! prueba déscelo,seus | más ¡que un procedimiento empírico resul::> 
yal recompensa: satisfactoria encontrareis! tado: de la:ignorancia y: del:charlatanismo/' 
en: los:felices resultados que: se o. delia + ovEvitar la impresión: del/aire frío y hús. 
que cada: día:se:obbiénen.: :2i0moo4 stes mpmedorsobre:los: órganos dela respiración": 
su Einmado: Erochot, ber del Depairo ¡precavérse cuidadosamente de'toda tran“: 
tamento delo Seña.uioooro al ob 1001919. psición: bruscade' una! á obra temperatura; 


Y Próchotioera un Plerestó clquisra tenér:cuidado de:desecarla: piel por medio 
¿Qué Ueeta! pues; quel Uy O: 4d pa palmo os eii) con aseo y" 
Hei le algo de 19 ue contenid 2010 abrigo dlevando: ropa. de lana'en contacto 
BEBO qu ubcom:ebcutis; sobre todo; .ewando se trata de; 
6. La, iio: qite reinas em Partedd 'es:| personas predispuestas para las:afecciones > 
una; fiebre;.catarral, gripe, que: hastaiÓ d:reumatismos; cuidarse: durante la como: 
“ahoráses: benjgna:por: su: iaturaleza pero |valecencia para evitar las recaídas ó! lao! 
quespuede.stener un término: funesto' porscomplicaciones. 9 
“causas: «accidentales. penado adelante: ser: ¿No, podría. decirse «que-los a 
señaladri osixbeo!lo asiasidOz sien: ¿ a |consejos.sonysalyo algunas pocas palabras;:: 
La bistoria:bien: dopridariebda simil la: mismas resolución: fortíulada, en!:estos:: 
epidemias: datarralesque se ¡ham sucedido últimos días, y, remitida 4:las autoridades. 
en;Erancia desde 1500 -hasta/este año, m6/por el eminente, Inauptativo y profesor. M. 
deja ninguna duda á los. peritos:sobre: lad|Brouardel?,. q 
naturaleza, de esta enfermedad quieno tié- | Tan cierto, es, que bajo! la. influencia, des 
neminguna. semejanza con las enfermeda- los. mismos. hechos. y de. circunstancias.. 
des: sepidémicas: desastrosas, con: las: que; Hidénticas: los hombres. de buen, sentido; y... 
sólo. se pretende: confundirla' por latigno-!| de razón, se, conducen. dela misma, AQnOrA 
rancia: ó-la: mala: fe: ¿No eso menos «cierto [en cualquiera..época.. . 
también que de las substancias, alimentos: La parte, clínica. del referido tratado é ó, 
y bebidas.que ¡usan habitualmente:los ha- informe: ¡reproducida en el, periódico de la. 
Ditentes de París; ninguna debe ser conta-.| Sociedad, es, de lo más'interesante; intere, ; 
da entre:las, causas; de:la: enfermedad. Pa-1 santes, é instructivos, son también. los; ma», 
racborrar! enteramente Ja mala. impresión muscritos, Jnéditos de las: sesiones en que.) 
quevha; podido producir el númeróxde.de- están, relatadas, Jo iervacionss y Jas dis»; 
funciónes, demasiado:-crecido désde: hace] cusiones.., 
dos,mesés, basta observar, qué ¡no.deben:)) ¡Y no era el. Fénombeo, ni. da estao, e: 
atribuirse». únicamente; á:lá.ébfermedad:; Já pub] icidad los, que.en el caso. obraban; no 
reinante; la.esbación actual es en todoslos | había ¡entonces más de un, sólo periódico, 
años-funesta-para-los-ancianos,-para-las+de medicina que salía.una vez al mes, ,; 
personas débiles ¡y'para! los niños de corta | | Esta epidemia. del¡año XI tuvo. dos: pe-... 
edad, lo mismo que para todos aquellos aiódos: uno de Pluvial á Germinal, y el, ; 
que están desde hace mucho tiempo ata- | obro de Germinal en adelante.. 
cados de enfermedades crónicas : al presen- | Los fenómenos esénciales que erán jgúa 
te-es todavía más tunestala estación para |les á 16 de ahora “están descritos magis-"” 
todaclaso:de personas atacadas por la en-1 tralmente. Los otros fenómenos varían' y 
- fermedad: reinante: Conviene, pues, dedu-:| yo llamo:sobre esto vuestra atención: “Ca: 
cir del número general” de muertos: á:to- |rahinchada; rubicanda; hinchazón: doloró- * 
dosvaquellos:que nó sucumben'ó enfermé- | sa:de la cara, presentando! carácter envtes! 
dades que no dependen e doemiacar de | masososó. erisipelatoso ; crisis imperfecta 
la afección A actual. o 10 0:13 de dolores reumáticos' en los miembros: 


916” 
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punteo: como aframbuesado ¡de la muúcosa 


dela. faringe; frecuentemente. erupciones: 
febriles y no febriles; pruebas patológicas, 
en.esta epidemia, dela, analogía que exis: 


te entre el sistema de las std a mu- 
cosas:9, la organización cutánea. 


"Está también estudiado A vga « 


te el eatarro «brónquito,»el: catarro: sofo- 
cante; los niños, los viejos y los individuos: 


caquécticos son. los: más ¡expuestos :4 él; 


arrebata los enfermos cuando, menos se és- 
pera; opresión extrema, las fuerzas: decaen 
de. repente; ' el. decaimiento. del: enfermo 


crece rápidamente y una congestión: súbi-: 
ta.de-los pulmones determina:con pronti-: 


tud la muerte. Aunque sehaya exagerado 
mucho el múmero de. víctimas dela enfer. 
medad, no, se ¡puede negar; sin embargo; 
que esta. gróppe:es generalmente; funesta 


para los viejos, para. las mujeres; para los, 


niños. y, aún para-los adultos:que padecen 
debilidad, natural ó adquirida, lo: mismo 
que para; los individuos atacados de:asma, 


de hidropesía:ó de:enfermedades del:cora-. 


zón., Pero todo:esto había sido previstopor 
los.freultativos inteligintes, 052000 Aline 


crates. O 


«El segundo período,-4: innltar “y Qe mi- 
nal; ofrece una: localización enteramente 


particular y fué: Double quien presentó 4' 


este respecto: 11 informé':que dice: 
¡¡La' naturaleza esencial de la enferme: 


dad es siempre la misma, á pesar de que' 


las manifestaciones ' 'secundarias hayan 
cambiado de lugar, porque esto, no obs- 
tante, no han dejado el dominio de lá mem: 
braña múcosa, la cual suele ser atacada en 
aquellas de sus partes que forman la con- 
juntiva, en 14s' que tapizan las cavidades 


de“las vías triñiarias y que se distribuyén' | 


á diversas” pártes de los' Órganos generati- 
gos. "Así es que se observan gran número 
devftalmías, de estranguriás, de disurías, de 
afecciónos leúcorréicas muy frecuentes, 
cidentés que depeñdén dé 14 preñez y del 
parto. "Los agricultores"se quejan mucho 
de-los' abortós frecuentes de las vacas,” 


De esta manifestación especial se habla 
en todas las cor rrespondencias procedentes 


de las provincias, 


La forma: oftálmica Pr fué la | 


causa de, que; al segundo período de la, epi: 
demja, se, diese, el nombre cocotte. .,...., 


¡El dolor.era bastante intenso para pri- 


var del sueño 4 Jos enfermos; se-extendía, 
de los,párpados,hacia:el fondo de la órbita. 


y ála parte. posterior dela cabeza con apa- 


rente 'sensación de abultamiento del ojo; 


'exudación mucosa abundante. aio 


:en esta fórmula: 


también sus reveses; 


Ciencia?u 


'gente entre nosóbros.: 


después> sobrevenía enla: prior una ' 
«Debo hacer notar de paso que. Jesiinte 
ocho días he observado 3 enfermos de grip: 
pe, adultos, de buena constitución, que ex- 
perimentaban un dolor temporo-maxilar 
de ambos lados, que subía hacia la frente, 
y ligera inflamación de la parótida; al quin- 
to día sobrevino un flujo abundante:seró= : 
vaueoso «por el conducto auditivo. Estos:: 


enfermos. no tuvieron «angina. - Si deseais 


conocerla terapéutica de «vuestros 'anti-: 


¡guos colegas, :en' aquella época virgen to- 
dawía, de alcaloides, del emplasto de thap+ 
sia; de ouate yodado, de laantipirina;de la 


exalgina, de la fenacetina; ella se reasumía: 
uDedicarse á estudiar, á > 
deducir y á: llenar las indicaciones que se 


desprendan de la esencia de la enférme=: 
dad, y sus formas: diversas, según la. edad 
y las condiciones particulares del enfermo. s 


Bebidas - calmantes y, pectorales; opiáceos; 


"emisiones sanguíneas, pocas y moderadas; 
la-ipeca, con reserva; los purgantes;revul. 


sión sobre el pecho por numerosas vento: *' 


“sas:secas; cordiales y nervinos; estimulan:'+ 


tesdifusibles; todas las labiadas, ron p. 
menta y melisa; tinturas y polvos de qui-:> 
na y canela. ¿Obtenían ellos éxito inferior>* 
alrque obtenemos nosotros ahora? No pue- 
[do decíroslo:: ellos alcanzaron “buenos rex;> 
sultados en Lama 'casos, am? sufrían > 
meniasjsb 
De cualquiera manera, "vosotros: debeis: 
reconocer que los puntos de semejanza'són 


[numerosos y completos “entre la epidemia. - 
de 1889:y la del año XI hasta Germinal;>* 
| y debeis reconocer también e esa at ys. | 


d cad 


ridad eruptiva, 
Así, pues; nada: de nuevo'si no esla: pa- 7 
labra:de orden del día::el microbio; el mi-* 
crobio. ¡Sea !:busquemos la prueba; obser="" 
vemos con el microscopio, pero al: mismo: 


[tiempo observemos á nuestros enfermos; / p 
«| La divisa de esta sociedad desde.su fun: 


dacion, en 1795, ¿no ha sido ésta: aEbpro 1 b 


greso en la Medicina por el progreso: enla: 8 
pdas (Eds Nacional. pro” 
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ES JU STO... we 
La. pueva dedo postal. delos EstadesdYai-0a 


| dos, declara robo y castiga como tal, el he». 
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Yes babte y [ > bj ato isbidok ORTO 
“¡La époc moderna, que en todos los ra- 
OJI DIA IE 151 MT a BERMEO 
mos del saber humano ha. realizado inmen. 


Y , ODIA a 


sos progresos, obtenido ictorias. gigañtes- 
cas y resuelto los más sorprendentes y fe: 
cundos problemas de la vida civil; que ha 
arrancado tantos sécretos á la Naturaleza; 

ue ha levantado el velo,con que muchos 
de éllos se encontraban todavía cubiertos; 
que felizmente ha revolucionado en elmúuñ- 


tia, 


¿que Folizmente 


AN AD ACUSE LEDO Eres CONT FUE pan tE 
do con su viril combate 4 las preocupacio-| 24 nO precisamente en 
Ion El 0D 0 del medicamento puro y exactamente de- 


nes, al error y al privilegio; que ha osado 
establecer el primero; el máximo y augus- 
to axioma de los eternos € 'inalienables 
“derechos del hombre; que en Tas artes, en 
el comercio y en la industria ha señalado 
“amplísimas fronteras; que 4 las ciencias 
físicas, económicas, políticas, y sociales ha 
“convertido en fieles súbditos de 14 htiná. 
nidad; la época moderna, repetimos, se 
“atavía igualmente con el hónor de háber 
réconducido á las ciencias biológicas 4 sis 
fuentes más pútas, .4 la legitimidad de 
sus, métodos y” 4 la santidad de!sus fines. 
 N este triunfo se añade, para contribuir 
“al nóble destino, del'arte,la felizintrodue: 
ción del medicamento puro como medio 
. infalible, cómo arma de precisión. > 
4l pul ' Fnad ar yb pr 
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so reimos siperlalis eevad o (U | 
desa introducción del medicamento puro 
en los. dominios de la Terapéntica, señala 
una,era memorable y la emancipación 

completa y definitiva del empirismo y, de 
¿la incertidumbre, 


A muestra época pertenece haber ase- 
gurado al medicamento puro la autoridad 
y la eficacia de un axioma, por ser el dig- 
no merecedor de toda la recomendación, 
la consideración y la confianza de los es- 
-píritus sérios/é ilustrados. Do baldot 

¿+"Esquna revolución completa, «radical y 
benéfica del antiguo: raciocinio: científico 
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rs eReedeaa ab: o diia e lo É 1d be 
* [,. Nuestros antecesores 'no poseían sino 


medicamentos compuestos y al descubrir- 
se y aislarse el quínino'de la admirable 
corteza, y- la morfina del opio, sólo pre- 
senciaron los preludios de la conquista más 
brillante y más fecunda de los tiempos 
modernos, más afortunados que los suyos, 
y sólo vieron abrirse y prepararse un ca- 
mino al triunfo de un principio más uni.- 
versal : 1 la investigación y el aislamiento 


un del "medicamento puro y activo!i'en las 


u sustancias Haturales de compléxa 'com- 
il POSTCIGHAPSIDASYS 0D 104 Ordo Ódros 

Y no precisamente en la investigación 
finido por la Química, éste auxiliar pode- 
roso de la Biología, es donde brillan más 
el estudio y los esfuerzos dé los contem- 


8 


portes AI 
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ts Mar 
¿1075 TE UNS 
- El número de los agentes proporciona- 
dos. por la. Química en .estos últimos años 
á,.la Terapéutica, es muy, crecido... Muchos 
de éllos han; sido ya declarados útiles y 
provechosos por la experimentación, sir- 
viendo ya para la Fisiología, ya para la 
Clínica, y no es lícito ya dudar que á es- 
tos medicamentos seguros y eficaces no se 
agreguen, en. lo,sucesivo otros de.igual efi- 
cacia:y pureza, y que, no vaya de, igual 


| modo.creciendo:poco á poco la riqueza del 
arsenal, terapéutico, en. variedad; en im- 
¡portancia, yyen eficacia delos medios úti- 


les para las: batallas de nuestro arte. . mr 
y (13598 reto ct tl Dt A 
ok 
«Nosotros creemos. que el impulso pode- 
roso.de los estudios modernos sobre el me- 


¡dieamento puro, son debidos en:su mayor 
parte ás la fecunda iniciativa: del Profesor 
Burggraeve de Gand, auxiliado: podero- 
'samente-por el-:ilustrado Chanteáud, para 
formar. el:apostolado de los alcaloides y 
glucósidos ya clasificados comotóxicos por 


la gran mayoría de los médicos. 
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La Historia, condensando las calumnias 


de los contemporáneos, su silencio, su des-- 
dén y sus burlas, dará algún día la razón | 
y la justicia al venerable médico-belga por: 


haber patrocinado la. necesidad. del uso 
"exclusivo del medicamento «puro en los 
u trabajos de nuestra noble profesión. 
Desde hace años hemos combatido no 
sin algún provecho, por: la,justísima:can- 
sa del medicamento puro, teniendo: la. sá- 
- tisfacción de ver ya asegurado casi uni- 
versalmente su triunfo como hemos demos- 
trado en un gran número de trabajos y 
como lo: demuestra el uso ya. vulgar de la 
medicina moderna : -en casi. todo. el mundo 
civilizado que acepta desde Met toda, pro- 
'rechosa innovación, cutis AT ABRAS 


Y de í 


3! SliY) h ¡UU 
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Y 
ú 


¿En ui modesto pedo hemos. a ; 
tentado resumir nuestras convicciones , y] 
las. razones de ser partidarios del medica- ; 


mento puro por dos esencialísimos moti- 
yos.: el primero, que.á los: .recalcitrantes 
deben. repetírseles las osas, conocidas; y 
probadas porque, son las; cque modifican, 
restauran y afirman las convicciones; y. el 
segundo, porque á Jos incrédulos:se.les de- 
be exponer la verdad para convencerlos y 


hacerlos amigos de los tres fines dignos de | 


todo apóstol de la:eiencia : el adelanto de 
ésta, el perfeccionamiento del arte Y el bien |: 
de la“humanidad. 


"Y “estos tres grarides fines: m0' púeden ni 


deben separarse nunca «de la mente y del 
“espiritu! del verdadero médico. 


ati 

Este nuevo'trabájo nuestro ó esta nue- 
va exposición de nuestra opinión científi- 
ca y profesional sobre el medicamento pu- 
ro está justificado: por” la suma importáñ- 
cia del sujeto y del ar 'gúmémto ; 


chos prácticos y sabios no han aceptado 
aún la lógica doctrina y las enseñanzas |; 
que trae consigo la necesidad del uso 
w constante y exclusivo del medicamento 
«:puro," sosteniendo todavía:que debe pre- 
ferirse la sustancia tal cual la suministra 
la Naturaleza y'en las complexas prepara- 


ciones' farmacéuticas según la costumbre |' ¿ 


de los tiempos pasados 'y'de los” médicos 
que nos'han precedido, y juzgando que por 
prudencia no debe: anteponerse nunca Y 
lo antiguo lo¡imoderno. > +10 e 


mi. pudieron ser: ¡conjurados ; 


| todo, era, que fa 
|y obreros: de Ja cieneia el medio experi- 


también 
por el hecho de 'que en la actualidid mu- |; 





per 


bra Novo tion! “ El uso > del incl 


"químicamente puro y científicamentedo- 


ufinido, como cimiento fisiológico — tera- 
1péutico, debe ser en realidad el axioma 


fundamental y máximo, . h 


Nosotros tenemos la, convicción de que 
el arte ño puede tener razón, ni seguridad 
en su marcha, ni alcanzar sus -fines;sino 
cuando usa medicamentos perfectamente 
conocidos tanto en/su' composición ¡quími- 
cá como en sus ya comprobados bfsctos 
sobre la economías. y estamos igualmente 
convencidos de que el medicamento na- 


tural y complexo vale muy poco para res- 


ponder debidamente á las necesidades y 


[exigencias de un arte racional Y científico. 


¡Y esto que dicta la Lirios esto Afirtta 
la experiencia. : 


E! 
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Me 
La ¡historia farmacológica de los tiem- 
pos EEN sin excluir de ella la. de épo- 
cas muy poco distantes dela. a tual, es un 
monumentó elocuentísimo de la incerti- 
dumbre, de las contradicciones yde Tos 
antagonismos que como soberanos. reina- 
ban en el importantísimo campo dela dis- 
ciplina biológica, y 
- Y estos trascedentales errores no fueron 
or los i inge- 
nios más eminentes y por. las Investigacio- 
¡hes pacientes y concienzudas. de los mejo- 
res laboratorios. Y la razón única de que 
se malograsen-las enseñanzas de la filoso- 


[fía eoperimental y se _Ialograsen los es- 


erfeccionamiento. del mé- 
taba á los investigadores 


fuerzos para el 


mental. puro, La, unidad medicamentosa 
perfectas igual en su esencia en, todo lugar 
y en todo 
dicina idéntica para todos los observado- 
res del mundo. - 
De hoy en adelante la conquista del me- 
dicamento “puro ha asegurado los proce- 
dimiéntos dél arte y ha'dado su razón de 
ser á sus descubrimientos, contribuyendo 
también á su ennoblecimiento y á su dig- 
nidad, aún en el tiempo mismo en el cúal 
no podía, atestiguar la “seguridad oda sus 
adquisiciones. 

Es 
'. Madre Natnbrlil beeiencialito- 
te benigna para los males de los hombres, 
se ha enriquecido com muchos medicamen- 


tiempo, y en una palabra, la me-" 
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tos extraídos ya del reno mineral; ns 
reino vegetal. 

“Pero los medios epcrliclinicit lasgiá pros 
rales son en:su mayoría groseros, compues: 
tos y complexos, y toca al ingenio huma: 
no y ála industria” redaciúlós de ¡eta 

ara el uso de la medicina... 1 0: 

Limitándome á hablar de los medica: 
mentos vegetales al natural, haré observar 
en primer lugar, que en ellos no solamen- 
te varía' su naturelezá! por la diferencia 
que tiéne'que existir de una 4otra planta, 


sino que tiene' una composición: complexa| 


siempre, por la cual cada: uno de los vege- | 
tales” (sea. cual' fuere la: parte de él, raíz, 


corteza; hojas' 6 flores que el arte utilice 


en la! gran' variedad de preparaciones far- 
macéuticas ) lleva en' su seno dgentes más 


ó'ménos numerosos, y cada uno más “ó| 
menos desemejánte ¿contrario 4 la: virtatl | 


yá Ta; energía de su coimpañero, ' 29hon3 


"Esta agrupación de agentes similares | 


con “agentes disímbolos: é' incompatibles+ 


contenidos en la'iisma matriz vegetal;'es| 


la causa de la instabilidad y diversidad de 


efectos de las sustancias naturales experi” 


mentadas en el organismo: viviente. El| 


error por consiguiente está vinculado á la 
N átaraleza y complexidad e An: A 


to natural. 


“Yes preciso convenir queno pasde: ser” 
de otra: manera, porque en' ball casó y en 
tal individuo y en tal circunstancia; pre-' 
valecerá la acción ya! de la: una 6 ya dela: 
otra'sustancia' “química contenida en el pro: 
ducto natural, y pór tanto los efectos úl: 


timos serán de asombrosa diversidad. 
E. 
*o* 
Este lógico raciocinio se ve confirmado 


por la! práctico Y. la esperiencio en. la mez | 
dicina; y es la razón no sólo'de la: diferen | 
cia sino aún' dela verdadera y radical opo- | 
sición que se nota. en la: materia médica; 
que' engendrala. desconfianza profesional y | 
que hace nacer' eoepecia da los mot 


Li IA de 
A esto se añado: obras serie di insupe: 


4 + * 
| IPP peigiobqes en le A de: la nio- 
dicina se han tenido siempre'por hacer uso 
delas materias medicamentosas comple- 
was han tenido precisamente por origen 
queen las drogas todas" el agente bené- 
fico? y medicamentoso' propiamente dicho, 
va'acompañado de sustancias tóxicas que, 
haciendo sentír su acción nociva; adulteran * 
y contrarrestan' la acción: benéfica del peu: 
cipio medicamentoso! 
Y estas reflexiones/son' hadas dmuwégas 
bles, aun'cuando se haya tenido la: ventas 
Ja de tener una planta medicinal cosecha- 
'da en estación propicia, nacida en adecua: 
do terreno, bien conservada, sin alteración 
ninguna, y cuyos productos farmacéuticos 
por: al industria del hábil Profesor se hayan 
obtenido y preparado' del «modo clásico, 
habiéndose “en “seguida: cid PAGO debi- 
damente 

Por otra parte, mo” dejo de Lone gramo 
disimál importancia la consideración de que 
la cántidad del principio activo varía se- 
gún es'el origen y según el vigor y caráe- 
teres de las diferenteá floras; y para com- 
probar “este aserto! basta! únicamente re- 
cordar el opio. 

“Por lo cwal_la' cantidad y: la facrad de 
acción determinada por muy repetidos ex- 
perinientos tiñe que ser calculada y va- 
luada/ 4 priori por el médico, el cual en 
unas ocasiones y tratándose del mismo 
agente administra una materia, poco ma: 
nos que inerte y otitas por el contrario te- 
rribleménte activa, habiendo entre ambos 
extremos una larga-escala de grados inter- 
medios. Por: 'extó-se registran en la histo- 
ria de la Terapéutica al lado de los buenos 
éxitos gram número de fracasos y resulta: 
dos funestos; tanto er el territorio italiano 
como-erí las “demás naciones; +: 
Para conjurar estos tristes peligros yiáns 
to'para!la gloria dela ciencia y ¿ldecoro del 
arte; contó para el interés qué debe 1 inspi- 


“rav la vida humana; no bástaño pues ni la 


recomendada-cáutela; mila ¡provisión cui- 


rables' dificultades: la: de -tener- siempre! dadosa; ni las reglas: dadas; ni las restric- 
plantas: 'medicinales':de' igual «valor y de ' ciones señaladas por los autores de la far- 
¡gual' riqueza en sustancia activa,“su fácil macología y" sancionadas gn os 'inaostros 


alteración con sólo el tiempo y: las instabi- 


lidad de los compuestos que delas yerbas! 


y de' las drogas hace' moy e benemérito 
farmacéut 9 


Y todo esto hada " la exporimentaiclón e 


fisiológica: lo: mismo que á- la: “éxperimen-| 
tación terapéutica” sospechosas y falaces, 
porque. gusta y inercia Bon! inse-. 
guras, i ua 


24 3 


de la clínico 

La rminiciosni cies en' las cuestiones 
biológicas: para 'ser clara, fructuosa y do- 
¡cómbel; debe efectuarse en condiciones eon- 
¿venientes, definidas y perfectas, No basta. 


la; buena» elección: del: gujeto.ni la bondad 
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del método, también es en extremo impor- 
tante para el buen resultado y condición 
esencialísima; la perfectión del, aaa que 
se emplea para el experimentos ;. CL 


la. misma causa: cornerporide, y sigue, siem- : 
pre el mismo efecto... ,:., 


requiere ante todo.que.se use siempre del 
medio puro y. siempre idéntico en .su 
composición;. que, se disponga siempre de 


una ¿individualidad química y farmaco: 
lógica, portecta y purgada de toda rap! 
¿lía y gran. trascendencia. Yi en esta obra, 


reza. 
Y pt tt verán los: perieniarianes, 


todos, que cuando el método es racional y. 
científico, el.experimento cuidadosamente | 


ejecutado, el sujeto oportuno y bien .elegi- 
do, las condiciones todas sabiamente com- 
binedas y las. dosis bien. determinadas, el 
cuadro de los; fenómenos. experimentales 


será el mismo; de tal manera que, confron:. 
tando los resultados aislados é indiyidun», 


les de ¡cada obser vador y cada, experimen: 


tador, los hechos corresponderán exactas. 


mente entre sí ¡respondiendo uniformes á 


una, ley, segura, y positivas ¿La, cantidad |! 
de los efectos podrá. variar, alguna Vez, pe: 


ro.nur.ca la calidad, por no;ser las, dosis, 


del todo idénticas y proporcionales al cuer:; 


po del sujeto, ó 4 su particular idiosincra- 
sia, 6 4 Ja entidad del proceso patológico 
cuando. se trata de. experimentos en perso- 
nas que están enfermas.;,..«, 

Pero la serie, la sucesión y. la paturale;, 
za. de,.Jos. fenómenos, exporimentalmente | 
provocados serán. siempre las mismas, sien» 


do un hecho: indudable.que un medicamen:; 


to puro y de acción. fisiológica. conocida, 
dará, si bien: se experimenta, precisamen- 


te los mismos fenómenos. en. las manos de) | 
desarrolla. una actividad. sienpre idéntica, 


último experimentador.que los. que, fueron 


obtenidos, por el primero... Y Ja serie pro»! 
una historia propia farmaco-terapéutica, . 
¿posee,constantes caracteres. físico=quími-.; 


longada indefinidamente de iguales. expe- 


rimentos en diversas, gentes, en distintas: 


épocas y porobservadores capaces¡siempre 


será idéntica y.los hechos obtenidos, siem. 1, 


pre hablarán el mismo lenguaje,..; 


sólo la impericia del experimentador ó las 
condiciones heterogéneas del sujeto expe- 
rimentado, porque enla Física viviente la 
identidad ú :igualdad'de-causa trae inde- 
fectiblemente,Ja, identidad) 6 Agualdad del 
efecto. in 
La-morfina, De; aconitina, y la cofeánica) 


i | O OA 
Por. esó, en la. xpeximeniagión. del. sio” 
logista, del farmacéutico ó. del clínico, se. 


aotáya en estos últimos años; 00, 





Phi no citar más que estas sustancias, das, 
rán siempre y en todos los casós,:idénticos-: 
resultados.al fisiólogo quesabe experimen- 


| baroy al, clínico, ¿que sabe combatir, una en- 
Para tener idénticos efectos q» pregisol| 
el agente idéntico, porque es, incuestiona:| 
ble que enla vida. orgánica, tanto¡en sus. 
fenómenos como.en sus manifestaciones, á 


fermedad,;:: 190 Ja 20d io» E 
He aquí la: incolenlablo ventaja de mer: 

dicamento PUTO maior! 
poses. 201.05 18! o 


Aj e Glriia: 
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BuegErevO, consu, genio instintivamen: . 
to progresista;y con él toda.su escuela, vul;., 
garizando. el principio de la, necesidad ab. 
soluta de usar el; medicamento ¿puro y. le-, 
gitimando la, preferencia del, alcaloide ó ; 


del glucósido á, la, plante. que, los abriga, 


ha. prestado, un servicio al arte, de, gran vas. 


benéfica creemos haber, tomado una parte, 


eo 


Puédese de ¡Burggraeve,: y, de, nosobros.. 


diferir en varios puntos ; puédense. refutar 


algunos de los; principios, doctrinales que. 
nOSotros. proguramos difundir y sostener;., 
puede. condenarse la inocente y tan,cómo».: 
da forma granular y en, nombre: de ella (y. 
como si nuestra, Terapéutica dependiese de. 
la. forma) y. bajo.el pretexto.de ella negar. 
y contradecir su seguro efecto, pero nadie- 
podrá racional y concienzudamente negar. 
lo, que' nosotros ; «establecemos. como axio- 
ma: + que,en-los, experimentos fisiológicos: 
Uy terapéuticos, debe usarse el medicamen ; 
“ £o.químicamente .puro y, abandonar por:, 
u completo y sin. reserya..las: sustancias 
8 ¡ Somprestas y somplezas" Tetudas 


ER 


i 

110 £.0b. ab19R 20014) 
e 

«$ * 


¿Todo alcaloide, todo: lecida: y, 'en¡una 


palabra ¿toda «sustancia 'medicamentosa. 
¿pura, forma por. sí. una "unidad simple;tt;, 


compléta; y. perfecta, y, esa sustancia defi=., 
nida.'ó indefinida aún, conocida ó por,co-. 
nocer, representa, una acción determinada, , 


produce fenómenos siempre iguales, tiene, ; 


cos, y es una ¡fuerza ¡quese diferencía de. 
las. fuerzas. similares:ó:no similares que la, 


Hail: al Naturaléza; nos proporciona para combatir 
La diferencia de los efectos ODIA RÁN 


los. desórdenes orgánicos; ; 110: b ha! 

¿El medicamento puro no. represente, ni, 
puede representar toda la planta; de: donde, 
se:extrae;: sino, en ,rarísimas ocasiónes; y 
esto si;es. que existe,caso alguno'en que la: 
planta € 6 droga: medicinal. no apbloha al»: 
gún otro principio actiyo,:: 

- Un agente PO rt puro no A , 
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de ser el representante de una planta:en- | 
medio. de la cual existe acompañada: de 

otras sustancias extrañas, activas y de di- 
ferénte ó de contraria acción. «De ello pue: 
de:ser' un «ejemplo+lo que: es la morfina: 
respecto dél «opto, siendo .ella la. que con-' 
secutivamente prevalece. entre las demás, 


pero-no representando más que sus virbu- | 


des ó:efectos característicos, su:acción es-' 
pecial y la determinación de ciertos fenó:: 
menos, ya sea que se experimente ao 
el hombre:sano:ó sobre el enfermo... + 


lacción de un agente- determinado, ó 


rios: agentes: medicamentosos, empresa fá- 
cil:será: «para: el, médico, que conozca bien 
cada uno de sus medicamentos exactos, el. 
asociarlos.y ministrar al enfermo reunidos 


individuos diversos, pero enteramente pu- 


ros llenando cada quien una necesidad fisio» 
lógica del enfermo: 00 

-En.empresa tan deliende el sdádlico podrá, 
guiarse, ya por la serie similar de los me- 
dicamentos- puros, ya por: la serie contra- 
ria, ¡Según se, vea en el.caso de reforzar: la 
Ó pre-: 


0] tenda dominar fenómenos complexos de 


SOI. El 


sl el Pr Me Y er E 
4 | 104 20 beb 


mej gororñal 


: > the 
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«El medicamento: dale! y ya ¿sea ' ecitonidd | 
tal cual es de la: Naturaleza, ya sea obte- +] 


nido artificialmente por' la-rsíntesis quiz 
mica, es una. individualidad, muy al 
contrario. de la: sustancia compleza ma 
tural que teniendo en su seno una, serie. 


- de:individuos, representa: una 'compañéa;' 


en la:cual noes raro,:por esta: la regla ge- 
neral, que «con el principal agente estén 
agrupados. agentes ¿secundarios de acción! 
contraria, cada uno de los cuales tiene un 
cl. de obrar yo un >; sema AUS y bp 
ci ds 


eglerosoa esrobasñil 


) .s a ly 
ooHáara! 


He aquí porqué, ESETAAAS: con Propie- 
dad, no puede haber. medicamentos susti- 
tut jVos b, idénticos en la' medicina ; he aquí 
porqué cada, 'medicamento al poseer virtu- 
des p propias no puede satisfacer sinó de- 
terminadas y especiales ¡ indicaciones, sien- 
do una demostración de estas verdades la. 
serie dé medicamentos cardíacos en los' 
desórdenes funcionales y cardiopatías or- 
gánicas en las cuales no es indiferente pro- 
pinar la digitalina, la cafeina, la estro- 


fantina, la estricnina, la convalamarina, 


la beeberina ó la guaranina ó cualquiera 
otra de las sustancias activas de la Farma- 
copéa moderna. En cada caso indudable. 
mente deberá preferirse con “especialidad” 
tal ó cual modificador cardíaco de los que 
hemos citado, aun cuando la dí; Htalina 
continúe siéndo el tónico ' Y elf AS or 
soberano del corazón, a .% 
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“En la actualidad, en la medicina: ema. 
ta concurren varios individuos medica- 
mentosos,, masno esas anónimas, compañías, | 


_Cuando el arte tiene. hecesidad de, rem), 


nir en; determinados. Casos y, por £specia-, 
leg indicaciones claramente, definidas,, vas :| 


distinta y contraria naturaleza. 


A “LE 


EA 
Sábese ya: que es una ley” terapéutica 
experimental que los efectos benéficos de 
un EA OY se aumentan y son más, 
máreados aúb; cuando se asocia á otro de 
acción “análoga, obrando con mayor efica- 
cia que cada uno de ellos separadamente, 
como puede justificarlo la acción sedante 
de los bromuros con y sin el cloral. Pero 
enótras ocasiones'es preciso satisfacer con 
lacmedicina indicaciones de fenómenos pa- 
tológicos contfarios, como. por ejemplo, en' 


|la inercia dela vejiga con espasmo de su 


cuello en'que deben súministrarse simul-: 
táneamente remedios "antagonistas, la' es- 
trienina y la hyosciámina, el tetanizante 


ais 


vas mifblespastnódico"” Ode rece, 


] y ol 
95up SUJMMSIA SS 6110 1 DR ) 
Esta es la única pótita cintia Aciohad 
científica éintencionalmente aceptada, por- 
que lógica: y razonada responde bien álas 
necesidades de la práctica, en tanto quela 
polifarmaciainconsciente y rutinéra minis: 
trarmedicamentos de complexa y variable 
naturaleza; “en los cuales $e encuentran no 
sólo "varios principios activos inútiles, sino 
algunos dañosos para el enfermo. La una 
es pues polifarmacia consciente y legítima, 
mientras'la' e es! pepa inconsciente' y 
aventuréra. po em eS 080] 
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De las, COROS tosandoa deraeiones po: 

¿demos deducir, Jas siguientes conclusiones: 


1: El.mes icamento químicamente puro 


debe.preferirse ála sustancia vegetal com- 


plexá, suministrada por la naturaleza,ó por 
las preparaciones farmacéuticas; 
27, La experimentación fisiológica, far- 
macológica y terapéutica, sólo pueden racio- 
nalmente: emprenderse, con agentes puros. 
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Ibicosí prefiere soluciones menos activas y 
¡quizá más eficaces, tanto más «cuanto .que: 
grandes autoridades: médicas reprueban 
por inútil y aún peligrosala cauberización: 
de la«mucosa-que:cubre da: placa diftérica.. 
Hiumedecer! ésta «con el zumo de, limón: ó: 
con:una solución de ácido: láctico: siempre: 
que sea-posible y: hacer que ebaire quecso- 
ai vaz cir] bre ella pasa em el-momento «dela inspi- 
6* La: introducción: del: medicamento: ración,: vaya, saturado: de «vapor de agua; 
puro señala una nueva era de progreso pa- | ligeramenteantiséptico, esuna: buena práes: 
ra:la ciencia: y el arte; res Co lr MOLES p. que millares de casos no hansdesmen- 
A si gob. ¿DAS TIAO. 
(Trad, del'italiano.  Medicina.esatía. Torino 1690, y. ' Sin hacer á un lado. los beneficios tan 
E. L. A. pródigamente dados por la Higiene y sin 
olvidarla utilidad de:los'medios que ptie- 
o den: modificar la manifestación local: de la. 
BREVES CONSIDERACIONES --+ 35 |difteria,elmerdadera dosímetrav sólo. tiene: 
noc | eonfiamza enel tratamiento general, V:ó3n: 

BN 0d Murtas Odín o Leves ásmenudo el único: posible como: sus: 
Pratemiento oñclal de la Dia a mio deimeraedos sióadelos 

be ¿A REVIA [veni completamente: desarmados, siéndoles 

Por el Dr. Barbosa Leao, de Lisboa. ,: | imposible in á la» laringe: y á» la: tráquea á: 
20 oo | desprender mecánicamente las falsas miem»: 
branas: y 'á cauterizar la mucosa, y benien-: 
do:por consiguiente que cruzarse de brazos: 
frente :al enemigo ó recurrir 4 ún+medio,. 
la traqueotomía, que sin la ayuda de los: 
modificadores generales, sólo puede darles 
un resultado muy problemático. 

_El dosímetra tampoco. espera para ina- 
tibuir el tratamiento, la completa solución, 
de todas las cuestiones teóricas que más 
bién siryen para entorpecer que para fa- 
cilitar el paso de.la Terapéutica. Sin saber; 
todoJo que saber desea, conoce, sin; embar- 
go,lo suficiente para, ser activo" siempre y: 
útil, Puede en su conciencia. alimentar la , 
duda de,si las matiifestaciones de la enfer-; 
medad son el resultado del microbio ó.de. 
un miásma desconocido ó la consecuencia 
de un veneno ó agente- séptico, creado, y: 
elaborado por la falsa membrana para en- 
trar más tarde enel torrente circulatorio; 
puede imputar toda la culpa del drama pa-.. 
tológico al microbio de Klebs ó salvarlo de , 
tan tremenda acusación y proclamar: su 
inocencia, ¡uzgándolo; únicamenio, como 
indiferente convidado al festín: morboso; . 
ninguna de estas consideraciones le entor- 
pece su marcha. Tiené trazada ya su línea 
de conducta;sabe interpretar las quejas del 
'organismo y conoce de antemano los me- 
dios que necesita emplear para encarrilar 
con ello al pequeño paciente y á la angus- [de nuevo las funciones entorpecidas; cón- 
tiada madre; sabe que tiene que luchar'con [fía en el organismo y confía eh $us propias 
grandes dificultades para llevará cabo'esa fuerzas y recursos; conoce, porque $e lo ha. 
operación y tampoco ignora que arranca- | enseñado uno de lós más conspicuos $ in- 
da una, otra le seguirá, como para probar genios defensores de lá dosimietría, lá ac: 
lo inútil del sacrificio,” A los liquidos cts: [ción maravillosa del slfuró de culero eh” 



















3" La medicina exacta y realmente pro-: 
vechosa debe hacerse con: el medicamento 
puro...» mambo era Y en sabes 

4* Todo“medicamento puro es una in- 
dividualidad farmacológica y un específico: 
terapéduticosóor ano asen bno obran 

5* No existen medicamentos absoluta-' 
mente idénticos: en su 'acción y en''$us 
efectos: . Col RT arto 


SOBRE' EL 


á 


(Concluye. ) ae ab 

El tratamiento dosimétrico en este caso, 
como en todos: los demás, es más racional 
y más completo, y evita toda censura, aun 
cuando, no cuente aún con la. sanción de 
las Academias. No prescinde dela Higie; 
ne porque aprovecha todo lo que esta cien- 
cia, .ofrece de. mejor. para.que el paciente: 
no se perjudique ni cause daño á, quienes 
le rodean y le atienden. Todo lo que Sut- 
ton recomienda lo cónoce y sabe el dosí- 
metra que lo pone en práctica siempre que 
puede. El método dosimétrico:tampocopa- 
sa. desapercibida ¿la necesidad: del trata: 
miento. local de.la. falsa, membranas; Sea; 
que eonsidere 4, ésta como manifestación: 
local de una infección general:ó.como;pun: 
to de partida del mal, Ósea; que: la juzgue 
como. producto, exclusivo. del microbio de; 
Klebs ó tan sólo como propicio:albergue y, 
nido, en que. éste gusta de propagar.su es: : 
pecie, el dosímetra. reconoce ei peligro: que 
parael organismotrae tan imporbuno hués- 
ped que eligiendo por residencia; las vías. 
áreas, puede matar mecánicamente suspen- 
diendo la respiración; y que en todo caso 
las altera con sus productos sépticos ó tó- 
xicos. Es, por consiguiente, más huñano y, 
no va á arrancar á fuerza la'fúlsa mem- 
brana, porque presume cuánto dolor causa 
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la difteria. y en las enfermedades Zimóti, 
cas, acción bien comprobada. poruna:: larga 
experimentación: clínica. y aún.cuandoJos 


maestros le afirmen, ¡y sostengan que no. 


existe medio:alguno que, dado, al interior, 


impida la formación delas falsas membra- 


mas:ó las modifique y que ño hay contra- 


veneno alguno que neutralice las deyee». 


ciones del/microbio, el dosímetra, da siem- 


pre tan saludable: agente cuya acción ge» 


neral. es tan diversa de los:otros. mierobi- 
cidas y.que:es tan peligroso para, la na» 


nica. Por medio de: este precioso medica- 
mento consigue al mismo tiempo hacer el 


tratamiento. local, supuesto que lasulfu-. 


rización general sostenida, como debe:ser, 
durante, algún tiempo, provoca su:elimi- 
nación continua por: la piel y las mucosas, 
y á esa eliminación se atribuye.el despren- 
dimiento de las, falsas; membranas y suno 
cabueniáro ideo orálo 

El sulfuro ón calcio altra pues pia 


eii Pero es preciso además auxi». 


liar al organismo enel combate morboso, 
auxiliando sus fuerzas, regulando y+enca- 
rrilando'sus energías «para que no desfa- 
llezca ¡y zozobrejen-medio:de la. lucha, pa- 
ra¡que tenga vigor y tiempo, ¿para eliminar 
el.agente morbífico:ó tóxico. «Para: desem- 


peñar este iniportante cométido sonJláma: ' 
dos-los: alcaloides, y el modo conque cum» 


plen su misión lo.ha dicho ya el Reperto: 
wo: Universal de Medicina: Dosimétrica 
con; $us innumerables ¡casos de éxito feliz; 
puede decirlo todo: médico dosímetra con» 
cienzudo; que, sin: temor ni.recelo,: haya 
puesto en práctica las reglas: del Maestro 
y pueden decirlo!los profanos al comparar 
el tratamiento po con el sancio- 
nado por Ja Escuela... 

¡Estrienina «para «conservar- se ru 
defervescentes para: combatir las exacer» 
baciones- febriles y quinina (arseniato é 
hidro-ferro-cianato)»para- prevenir estos 
accesos, ¡son los: medios principales y:4:me- 
nudo suficientes en :que:el: médico tiene 
cada vez mayor confianza, ¡porque nunca 


engañan cuando se les sabe manejar. Ade»' 


más de tener:todos una acción microbici- 
da, tienen también una acción especial'co- 
nocida y garantizada. ¡Son inocentes, ele» 
gantes: y seguros; y sólo exigen que de 
ellos se sepa usar: en el tiempo y medida 
que raja ic las cr a ' 

(Trad, del porngué. úA, Dosimetría des, B, Birra, 
Porto-1890.) 
gor ¡Es Zl A. 


h cbr en el tratamiento le ls Armas 
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Tengo para. mí que ol tratamiento'de los 
fibromas uterinos, es ¿uno de los asuntos 
más arduos de la.ginecología contemporá- 
nea: afección: frecuentísima y benigna en 
su esencia, se. presenta. con. tan distintos 


caracteres y sintomatología: tan variada, 


|que los elementos del problema clínico va- 
yoría, sino para la totalidad de los miero» 
bios, como inocente para la celdillaorgá- 


rían en cada caso y las indicaciones son 
asimismo muy distintas. La topografía del 
tumor, según sea submucoso, intersticialó 
subperitoneal, su volumen variable desde 
el que pesa. un gramo al.que alcanza 20 6 
más kilos, la mayor ó menor rapidez en su 
crecimiento, variando entre el que, hacién- 
dose estacionario, jamás traspasa el tama- 
ño de una nuez, por ejemplo, y el que en 
tres meses ac quiere el volumen de un me- 
lón y en uno ó dos años llena por comple- 
to y. aún ensancha la cavidad del vientre; 
su estructura miomatosa, fibrosa, uni ó 
multinuclear, telangiectásica, edematosa ó 
quística; las lesiones concomitantes endo, 
para y peri-metríticas; la época de su apa- 
rición, más abonada de los 30 á los 40 años, 
pero no imposible en más temprana edad 
y aún después de.la menopausia; y, £inal- 
mente, los síntomas dominantes según sean 
hemorrágicos, dolorosos ó de compresión: 
he .aquí las principales condiciones, no'to- 
das, que hacen de cada caso particular un 
problema clínico distinto, que el ginecólo- 
go debe resolver, no olvidando ninguno de 
los muchos medios que le ofrece la gineco- 
logía contemporánea. 

Es indudable que verá cómo se estrellan 
en la mayoría de los casos todos los trata- 
mientos farmacológicos y termales, que si 
conservan adeptos, se debe pura y simple- 
mente á coincidencias con remisiones matr- 
cadas y á veces curaciones 'hijas del pro- 
ceso evolutivo inherente á la historia na- 
tural de dichas neoplasias. Si el caso apre- 


| mia' y quiere el ginecólogo tocar. resulta- 


dos «positivos de su-tratamiento, veráse 
obligado:4 recurrir á determinadas inter- 
venciones quirúrgicas, que, ó por Jo difíci- 
les, ó por lo: peligrosas, ó por la naburaleza 
de; las: mismas, han de poner en grave apu- 
ro:su decisión definitiva, si en cada plati- 
llo de la balanza.coloca todas las cireuns- 
tancias que:en el caso concurren. 

Bien se comprende que:no hago refe. 
rencia,á maniobras tan sencillas éinocuas 
como las cauterizaciones intrauterinas, 
ablación de la. mueosa del útero, dilatación 


994 


“LA “MEDICINA CIENTÍFICA. e 





forzada: del cuello, discisión: del misma smo, ez ex- 
tirpación de un pólipo ó de un fibroma cer- 
vical, ablación de un mioma intrauterino 
submucoso más ó menos pediculado: todas 


estas tienen su indicación precisa é indis- |. 


o Oy 


cutible en determinados casos. 91 

Me refiero á'otra “clase de operaciones 
tan graves y de tanta; trascendencia'como 
Ja miomotomía é histerectomía vaginales, 
la castración y la mo is é: historeo- 
tomía abdominales. 2000200 ES 

No ha 'faltádo quien Evan” la “voz 
en el último decenio contra el abuso de' la 
castración y de la laparotomía. por fibro- 
mas uterinos, pero, como siempre, domina 
estas cuestiones cierto espíritu de escuela 
ó de doctrina 0. de personalidad, que des- | 
truye sus buenos efectos. ss 
deton y se imponen, 51 Pa en de- 
terminados 'casos en que'se ve obligado ál, 
plantearlas ó óá ¿Aceptarlas, sino quiere me- 
recer el dictado de. timorato 6 de imperito. 
Hay enfermas que mueren de. fibromas 
uterinós ó de complicaciones originadas 
por los mismos, digan Jo que quieran, los 
que no han tenido ocasión de observarlo: 
es verdad que son,las menos y que frente | 
al diagnóstico. de, un fibroma del Útero n no 
cabe un pronóstico exclusivo y por e consi- 
guiente úna indicación Única, como sucede 
con los quistes del ovario, y cuyo criterio 
dejé sentado más extensamente en mi 
opúsculo, sobre diez ovarigtomías PAP 
do hace cuatro años. ' 

Aunque. para mi objeto, podría. copiar 
aquí unos. párr afos de mi monografía, e £ita- 
da, prefiero hacer referencia á la reciente 
Y: magnífica, Obra. de. Hoffimeien, ya-que' 
existe perfecta unidad, de criterio,, basado 
el últimoren,la extensa, práctica. de Schoe: 
der, uno de los promotores de,Ja miomoto- 
mía. abdóminal, y. en, la suya propia. yo... 

Dice, -Hoffimeier; es innegable, que, la 
presencia deslos miomas pocas :véces, com» 
promete la. vida, no'.existiendo por: ende 
. Indicación: vital de operar, y que. es preci: 
so, por lo'tanto, antes de intervenir de una 
manera activa; poneren la balanza, de úna 
parte los peligros de la operación y de otra 
la gravedadde los: síntomas existentes, ...., 

"La:miomotomía “puede no:ser más pée- 
ligrosa que una simple laparotomía; otras | 
veces constituye la: más-“difícil y la más 
grave de las operaciones quese pueda'ima- 
ginar: Creo que'esta consideración: debe 
tener: gran peso: en' la decisión quese 
adopte5oiiit »snoivastiodas 
a Habida cuenta! de los rosultádos 'dadlos 


por/la miomotomía, podemos sentar lasin- 
dicaciones siguientes; rosid uidos AñO 
o 19:Volumen* e > 6 degenera- 
ción quística del tumor; 2 0 somos 
02% Hemorragias «lundantésiosbbliles 
á todos: los tratamientos; 0020 2000 

uge “Crecimiento: del par "sobre todo 


en edad poco pr lp ji 


DILO Y 


4% Incapacidad para ¡dedientab ab tejo, 


sa mad $971 


bajoprovocada por el tumor; 


¿8% "Trastornos morbosos graves provos 
[cados Ó: sostenidos por: la presencia: del. 


dad al 180 Ol ¿$ 107 


tumor; | 
GA »Cothplicheionps excepcionales, par- 
ticularmente el embarazo y la ¿ua oi 
ción pútrida dé miomas voluminosos.: 

+ Como se' ve, la mayor*parte: de estais ¿n? 
"| dicaciones tienen por base la sintomatolo: 


gía" que-el tumor determina, no el tumor * 


mismo; y como que estos síntonas'son una 
cosa puramente accidental, que pueden de: 
jar: de presentarse y aún desaparecer una 
vez establecidos, claro está: que” “toda me: 
dicación 'ó agente que los evite:ó los cure, 
disminuirá el número de indicaciones+de 
Operaciones ' tam so como las mencio- 
mis Y obasÍuns obanilus 

s ¡Este mismo rociado me: hizo: pen: 


sar dos. años atrás, que:quizás era injusti: - 


ficada la frialdad “y casi “desdén con que 
eranmirados losvtrabajos de ¡Apostolirs0- 
bre las 'aplicaciones de: la- electricidad al 
tratamiento de'los: fibromas uterinos: A 
partir de la aparición de la tesis: de Carlet 
sobre el tratamiento.de los .fibromas ute» 
rinos por Ja electrolisis,no ha dejado Apos- 
tolt de perfeccionar ¡suométodo y de! pre: 


| sentar. memorias ven academias y congre> 


sos, diciendo:que por tal.medio se obtiene 
la curación: smtoiiática delos fibromas del 
útero:- beibarizob. 0d daria de 
Ofrece podLolk: con:'sumétodo curar las 
hemorragias de una manera «permaneñte, 
borrar: los síritomas dolorosos; disminuir 
el volumen del tumor, hacerlo' desaparecer 
en algunos casos, detener su crecimiento, 
suprimir los síntomas de compresión y re- 
constituir á:la enferma: hasta el punto: de 
creerse curada, dejando el fibroma redúci- 
do: 4 un cuerpo inerte é:inofensivo'/si.no 
llega:á desaparecer por completo. +) +hi0 
"Estos son resultados:excelentes y parti- 
cularmente halagadores, para los que he: 
mos tenido que luchar con las dificultades 
del tratamiento quirúrgico y hemos:tenido 
en más de una ocasión la perplejidad. en 
nuestro ánimo, sobre la necesidad ó la in- 
conveniericia-de uña 'intervención áctiva. 
No quise en aquella fecha tomar parti: 
do en pro ni.en contra, pero me propuse 
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estudiar el asunto y ensayarlo para formar ¡tonces no habían retrocedido ante las con- 


mi criterio, porque creo que estas cuestio- 
nes no deben aceptarse lisa y llanamente 
sin'que estén bien comprobadas, ni menos 
combatirlas con el encono que lo hizo Ban- 
toek en la Sociedad Ginecólogica Británi- 
ca, sin haberlo ensayado. 

En estos últimos tiempos han aparecido 
campeones decididos del tratamiento de 
los fibromas uterinos por la electrolisis, 
del cual se habla más cada día y se estu- 
dia con mayor 'ahinco su eficacia. En'to- 
das partes se hacen ensayos, y cirujanos 


tingencias de una laparotomía, ha: dado 
pasos gigantescos. 

Otro obstáculo encuentra dicho método, 
y es, que por lo general, los que más inte- 
resados estamos en.la resolución del pro- 
blema, no tenemos bastantes conocimien- 
bos: de electricidad para emprender dicho 
tratamiento de buenas á primeras y ensa- 


[yarlo como se usa otro agente cual- 


eminentes como Championidre, (Spencer 
[por'algún laparotomista, y aun así, he de 
[hacer constar que con el mejor buen de- 


Wells, Keith y otros, lo estudian y acep- 
tan como medio excelente; 


Keith, que es el operador que puede: 
presentar más brillante estadística de his- |a 
terotomía abdominal, después de haberse 


convencido cón varias: visitas 4 la clínica 
de Apostoli, de la eficacia “de: su método, 
lo'adopta con entusiasmo, hasta el punto 
de decir “que, gracias á él, ha dejado de 
practicar la laparotomía contra los fibro- 
mas uterinos. En la obra sobre el trata- 
miento de los tumores uterinos por la elec- 
tricidad, que Jos Profesores Keith;,padre é 
hijo, acaban de publicar, dicen, en su en- 
tusiasta dedicatoria al Dr. “Apostol, entre 
otras muchas cosas que por no ser dema 
siado extenso omitiré: ndesde que hemos 
comenzado á emplear su: tratamiento, de 
lo cual cumplen ahora dos años, hemosde- 
jado'de: ¿practicar toda operación sobre el 
cd sección abdominal. Agosto 1888.1 

“En un artículo publicado poco antes de 
copia ( British medical jowrnal, Junio 
- 8,1889 ) expresa Keith su manera de pen- 
sar eon la mayor convicción y entusiasmo: 
no tardó en aparecer un digno competidor, 
y Lawson Tait (Bristish medical journal, 
Agosto 10, 1889) le contesta en un artícu- 
lo violento y personal, llevando la cuestión 
por mal camino y empleando argumentos 
no del todo aceptables: en: una discusión 
de este género: y así quedan los dos Atle- 
tas: de la cirugía ginecológica británica, 
frente á frente en una, cuestión de impor- 
tancia capital... 

Indudablemente: eo sánbn Keith, que 
los verdaderos jueces: en este asunto han 
de ser los mismos cirujanos, versaios en 
el reconocimiento de tumores pelvianos, 
porque es menos fácil que cometan erro- 
res de: diagnóstico y disponen «de mayor 
número de casos para la experimentación: 
así debieron comprenderlo:muchos, pues 
al principio-el método de Apostoli progre- 
só con lentitud; pero en cuanto ha conta- 
do con el apoyo de algunos que hasta 'en- 


quiera. 

Yo puedo decir que lo miré con descon- 
fianza al principio, por más que creyera ' 
debía atenderse, hasta que lo ví suscrito 


seo, quizás habría de comenzar aún si mi 

amigo el Dr. Estrany, excelente eelectricis- 
ta, no me hubiese allanado el camino pres- 
tandome' su concurso. Comprendo que 
Keith haya sido de los-primeros que lo ha 
puesto en práctica, porque su hijo había 
hecho un estudio especial de la electrici- . 
dad durante su carrera y pudo allanarle 
toda dificultad. Con todo, padre é hijo hi- 
cieron, según ya he dicho, antes de ensa- 
yar la electrolisis, varias visitas á la Clí- 
nica de Apostoli : los ingleses han demos. - 
trado en esto mayor interés que los fran- 
ceses, y á este propósito recuerdo que el 
día que yo asistí á una de las sesiones de 
Apostoli, éramos seis médicos; tres ingle- 
ses, un italiano, un español y sólo un fran- 
cés. 

"Después de vencer todas las dificulta- 
des, comencé mis pruebas el 3 de Febrero 
de 1889, siempre con el inteligente con- 
curso de mi amigo el Dr. Estrany: tenía 
prevenidas cuatro enfermas, á dos de las 
cuales (fibroma difuso y subperitoneal 
enormemente hemorrágico la una y fibro- 
ma voluminosísimo y "doloroso la otra ), 
debía practicar la laparotamía y que aguar- 
daron para someterse al ensayo del nuevo 
método, y las otras dos ( fibroma en la pa- 
red anterior como ún huevo de gallina 
dolorosísimo la una y fibroma del fondo, 
como una naranja, hemorrágico y algo do- 
loroso la otra), en las que había agotado 
los medios paliativos: más adecuados sin 
obtenerresultado, y en los que, sin embargo 
no existía indicación de laparatomía en' mi 
concepto, bien que á una de ellas estaba 
dispuesto á practicarle la miomotomía va- 
ginal, operación aceptada por la enferma: 
á tres de ellas las considero euradas y la 
otra: muy mejorada. La'historia clínica de 
estas enfermas con todos sus detalles, jun- 
to con otras, la omito aquí; porque mé se- 
pararía del objeto de este artículo, y por- 

Tomo 111,2, 
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que deben forman parte de otro trabajo que 
más adelante pienso publicar, dando al 
asunto toda la importancia que tiene y ex- 
plicando detalladamente las indicaciones, 
manual operatorio é instrumental necesa- 
rio para la electrolisis. 

Desde aqnella fecha, ó sea en el espacio 
dé un año, he sometido al tratamiento en 
cuestión 35 enfermas ginecológicas, de ellas 
19 por fibromas, haciendo en conjunto 500 
aplicaciones de galvano-cáustica ó electro- 
lisis intrauterina. 

Los datos que este material ofrece, y 
sobre todo, el poco tiempo transcurrido 
para algunas enfermas, no bastan, en mi 
concepto, para establecer un criterio defi- 
nitivo ni para juzgar todo el valor del mé- 
todo, pero creo son suficientes ya para no 
obrar á ciegas y aceptarlo ó desecharlo co- 
mo elemento de curación positiva. 

Yo he visto con este tratamiento dismi.- 
nuir en gran manera el volumen de algu- 
nos fibromas; he visto desaparecer otros 
de pequeño tamaño; he visto calmar las 
hemorragias, el dolor, y hacerse movible 
nn fibroma'enclayado en el pelvis; he vis- 
to reducirse á su dimensión normal un 
útero gigante, desapareciendo las metro- 
rrayias que habían puesto á la enferma en 
una anemia profunda y grave; he visto 
desaparecer dismenorreas intensísimas 
producidas por fibromas y calmar reflejos 
gástricos debidos al mismo; en una pala- 
bra, he visto desaparecer muchos de los 
síntomas que me habrían obligado á pro- 
poner y la enferma habría tenido que acep- 
tar.una operación cruenta que en algunos 
casos habría calificado a prior? de gravi- 
sima. 

No me atrevo á decir que con la elec- 
trolisis he evitado por completo dichas 
graves intervenciones, sí quiero hablar só- 
lo por lo que yo he visto, porque ignoro 
cuál será el curso de estas enfermas den- 
tro de uno, dos ó tres años, pero si he de 
referirme y dar crédito á los que han em- 
pleado dicho tratamiento antes que yo, y 
que pueden referir la historia consecutiva 
de cuatro y seis años seguidos, los resul- 
tados obtenidos son permanentes en la in- 
mensa mayoría de los casos; con que lo 
sean sólo en la mayoría me daría por sa- 
tisfecho. 

Estoy seguro de que se tendrán que pa- 
saralgunos años antes de que sehayaacep- 
tado-un criterio absoluto sobre este punto, 
pero como quiera que los resultados inme- 
diatos no se hacen esperar, y son bastan- 
te halagiieños para producir entusiasmo, 
esto me explica que algunos se hayan des- 


lumbrado y lleguen á decir que gracias á 
la electrolisis debe desaparecer la laparo- 
tomía por fibromas uterinos. Esto es sen- 
cillamente una exageración, más perjudi- 
cial que provechosa, y me parece más ló- 
gico y conforme con los hechos, decir, co- 
mo lo hace Apostoli, que la castración é 
histerotomía abdominal deben dejar de ser 
operaciones de elección para convertirse 
en operaciones de necesidad en casos de- 
terminados. 

Aparte de las contraindicaciones de di- 
cho tratamiento, pues hay.casos en que de 
antemano reconoce el ginecólogo la inuti- 
lidad y aún los peligros de su aplicación, 
algunos ha he haber en que la lentitud de 
los resultados obtenidos, ó el fracaso de su 
aplicación, ó la poca duración de la mejo» 
ra, Obliguen á preferir la intervención 
cruenta y redical, á pesar de sus comámao 
tiempos y gravedad. 

Es difícil predecir lo que nuevos proce- 
dimientos de aplicación del método, el de 
Danion, por ejemplo, ú. otros que puedan 
inventarse, darán de sí y hasta dónde po- 
drán suplir con: ventaja la intervención 
quirúrgica, pero actualmente, queda ésta 
en pié con todo su vigor, si bien que res- 
tringida en la extensión de sus eplicabio: 
nes. 

Es este un nuevo medio de tratamien- 
to, enérgico y valioso, que el cirujano y el 
ginecólogo deben atender, estudiarlo y 
aplicarlo cuando esté indicado: su aplica- 
ción al tratamiento de los miomas uteri- 
nos, ha venido á aumentar la responsabi-- 
lidad que asume quien aconseja una inter- 
vención grave contra dicha dolencia. Ba- 
jo este punto de vista; acepto por'comple- 
to el criterio de M. Robson, quien dice que 
en ningún caso de fibroma. que se pone 
bajo su tutela, se cree autorizado á-proce- 
der á una operación sin proporcionar an- 
tes á la enferma la probabilidad de:una 
curación ó de un alivio suficiente por la 
electrolisis, con tanto mayor motivo, cuan- 
toque dicho tratamiento, procediendo con : 
cautela y apartándose de contradicciones, 
no invalida ni agrava una operación ulte- 
rior que pueda hacerse necesaria. (.Provin- 
cial medical journal, Septiembre 1888.) 
Este criterio guía mi conducta actualmen- 
te, y así se comprenderá cómo:al tiempo 
que ensayo y me declaro partidario de la 
electrolisis, durante el añó pasado, prático 
de primera intención y sin previa electro- 
lisis en el mismo espacio de tiempo, cua- 
tro laparotomías por fibromas del útero; 
en tres de ellas por eonsiderar dicho tra- 
tamiento ineficaz y contraindicado, y en 
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el otro, porque estando yo en la duda, la 
enferma rehusó formalmente el tratamien- 
to, prefiriendo la operación con todos sus 
peligros; he de manifestar, sin embargo, 
que no dejó de molestar mi ánimo haber 
cedido á su exigencia, hasta que la ví com- 
pletamente fuera de peligro. 


Ateniéndome á las seis indicaciones de' 


miomotomía é histerotomía abdominal y 
castración, que antes dejé apuntadas, creo 
poder decir que la electrolisis disminuirá 
en una pequeña proporción las del primer 
grupo, hará innecesarias una gran mayo- 

ría del segundo (cuenta que hasta ahora 
al decir hemorragias abundantes, rebeldes 
á todos los otros tratamientos, no se con- 
taba con la electrolisis), influirá ventajo- 

samente en algunos casos del tercero, su- 

plirá algunas del cuarto, ahorrará muchas 
de las del quinto y no tendrá influencia 
ninguna, según yo entiendo, en las del 
sexto. 


_ Suponiendo que los resultados que se 
vayan obteniendo autoricen para mante. 
ner este criterio que hoy sostengo,.ó qui- 
zás lo mejoren, gracias á nuevos progresos 
técnicos, resultará que la electrolisis es un 
poderoso agente de tratamiento, que todos 
estamos obligados á emplear en bien de 
nuestros enfermos, de la ciencia y de la 
humanidad, aun sin admitir las exagera- 
ciones de Keith, ni los optimismos de 
Apostoli, 

Eso me ha movido á publicar el presen- 
te artículo, con objeto de que mis colegas 
no miren. con indiferencia cuanto á este 
asunto se refiere, pues yolesauguro que una 
vez vencidas. las dificultades técnicas, con. 
tra las cuales prabablemente tendrán que 
luchar igual que yo, han de hallarse muy 
satisfechos de la posesión del nuevo mé- 
todo y de. los resultados que les propor- 
cione. 

No:se me ocultan las dificultades que 
hay que vencer, ni copiando algunos en- 
tusiastas propagadores, he de decir que el 
nuevo método es fácil en su aplicación, 
“exento de complicaciones y absolutamente 
libre de peligros. Como toda medicacion 
tiene sus contraindicaciones, ofrece á veces 
serias dificultades,aunque no insuperables, 
y desarrolla accidentes que en ocasiones 
parecen alarmantes sin serlo, y que en otras 
se convierten en serios peligros, bien que 
procediendo con precaución y cautela po- 
drán estos evitarse: tan malo es ocultar los 
peligros como Hacen algunos, porque así 
el práctico no procura evitarlos, como exa- 
gerarlos según hacen otros, porque es re- 


tardar sus progresos é introducir la pre- 
vención en el ánimo del clínico. 

Algunos de los accidentes pueden sobre- 
venir por falta de práctica ó de conoci- 
miento en el modo de disponer los apara= 
tos Ó ser debidos á alguna imperfección de 
los mismos, todo lo cual se evita con un 
estudio detenido de las aplicaciones de la 
electricidad á la medicina y á la cirugía; y 
es tanto más preciso esto, cuanto que de su 
desconocimiento provienen las sofistica- 
ciones cometidas por algunos, que á la par 
que desacreditan el método, irrogan á las 
enfermas perjuicios de consideración. 


$ Dr. FARGAS. 


A 





LA SUGESTION. 


— 


M. Charcot comunica al Forum de Nue- 
va York, interesantes noticias acerca del 
objeto especial de sus estudios: el somnam- 
bulismo. 

El carácter psicológico del somnambulis- 
mo, dice el eminente Profesor de la Salpe- 
btriere, es la credulidad sin límites que el 
sujeto ofrece para aceptar los dichos del 
hipnotizador, 

Por absurda que sea la afirmación que el. 
hipnotizador exprese, el sujeto la acepta y 
la hace suya, convirtiéndos en el centro de 
suactivided cerebral y derivándose de ella, 
todas sus ideas hasta que otro elemento 
acuda á su credulidad, aun cuando la nue- 
va afirmación sea totalmente contraria á 
la primera. Ñ 

—Un ejemplo entre otros mil, dice M. 
Charcot. 

Yo presento á una mujer en estado hip- 
nótico : una hoja de papel blanco y le digo: 

" Aquí teneis mi retrato. ¿Le encontrais 
parecido ? u 

Alcabo de un instante de vacilación res- 
ponde: "¡ Ah! Sí, es vuestra fotografía. 
¿Quereis dármela zu 

Para grabar mejor en el ánimo del su- 
jeto la idea de aquel retrato imaginario, 
le indico con el dedo uno de los cantos del 
papel, afirmando que mi perfil estáen aque- 
lla dirección, y describo mi traje y algún 
otro accesorio supuesto. 

Luego, cogiendo nuevamente el papel, 
le pongo entre otras muchas hojas, blan- 
cas, todas iguales, teniendo cuidado de ha- 
cer en él una señal, casi imperceptible, pa- 
ra reconocerle. 

Por último, se lo entrego todo al sujeto, * 
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diciéndole que. examine el paquete para 
ver si encuentra en él algo que conozca. 

Ella se pone á hojear los papeles, y en 
cuanto llega al pretendido retrato se oye 
que exclama: 

—¡ Hola! ¡Esta es vuestra fotografía ! 

Esto de por sí es muy curioso, pero hay 
algo más. 

Si cojo el papel para volverle, protesta 
y dice que el retrato está colocado al re- 
vés, 

Entonces la despierto y otra vez.hago 
la prueba entregándola todo el paquete 
de papeles. 

Le hojea como antes y se detiene en el 
retrato imaginario, declarando que.es mi 
fotografía. 

La despido; entra en su dormitorio, y 
enseña el supuesto retrato que le he dado 
á sus amigas, cuyas carcajadas no sirven 
-para desengañarla. 

Si antes de despertarla la he dado or- 
den de permanecer varios días seguidos 
bajo la influencia de aquella alucinación, 
el fenómeno se prolonga el número de días 
indicado. 

Tal es lo que propiamente se Iláia | su- 
gestión. 

Este experimento ha sido repetido mi- 
llares de veces por mí y por otros, y todo 
el mundo puede comprobar su exactitud. 

La objetividad de los hechos es tan com- 
pleta como pueda desearse en las investi- 
gaciones de esta naturaleza. 

Tratemos de analizarlas y de llegar 4 una 
noción exacta de la sugestión. 

Enseño al sujeto una hoja de papel blan- 
co diciéndole que es mi retrato, afirmación 
completamente gratuita y cuya falsedad 
descubre, en el estado normal, el entendi- 
miento más obbuso. Sin:embar: go, por efec- 
to de esa singular credulidad que he seña- 
lado, el sujeto ve las cosas como quiero yo. 
Casi sin vacilar se aferra á laidea que pre- 
sentó, ó por mejor decir, esa idea se apo- 
dera del espiritu. Distingue hasta en sus 
menores detalles aquel retratoimaginario, 
y por poco que yo le obligue le describe 
con abundancia de detalles y desarrolla 
indefinidamente un verdadero panorama 
alucinador, adhiriendo á la noción elemen. 
tal del retrato todas las ideas accesorias 
que se presentan á su imaginación. No 
obstante, nunca se separa del punto de 
partida, y á cada momento vuelve á él 
examinando el papel en todos sentidos, 


volviéndole, acercándole 6 apartándole de, 


sus ojos y estudiándole por todas partes. 
Si dejo de dirigirle la palabra persistirá 


así durante horas enteras, entreteniéndose 


con aquella hoja blanca. 
En resolución, las «cosas: pasan como si 
existiese en el cerebro, bajo la influencia 


del hipnotismo, un vacío absoluto de pen- - 


samiento:y como si cualquier idea lanzada 
por la sugestión sobre aquella tabla rasa 


| se aprovechase de su soledad para espar- 


cirse por todas partes y asegurar su impe- 
rio en todas direcciones en aquel dominio 
desocupado, 


En el caso especial de que se trata. los 


desarrollos dados á laidea del retrato, una 
vez admitida su existencia, eran perfecta- 
mente lógicos. Pero conviene observar que, 


si yo hubiera querido sugerir á aquel su- 


jeto una ¡idea completamente absurda, la 
sugestión hubiera sido aceptada con igual 
facilidad. Por ejemplo, si yo lá hubiese 
dicho: mi retrato tiene dos narices y. tres 
ojos, ella no hubiera presentado. objeción 
alguna. 

“Esa es la influencia irresistible de la su- 
gestión en sus formas más sencillas, y es 


fácil imaginarse á qué' resultados tan di-' 


ferentes se pueden, llegar por ese medio. 
Pero continuemos el análisis del caso. 
Cuando el sujeto, después de despertar, 

y por virtud de mi influencia continúa 

viendo un retrato en aquella-hoja blanca, 


tenemos la prueba de la profunda impre- 


sión que la idea sugerida puede dejar en 


el cerebro, pues aún en estado normal y 


en la vida ordinaria esa impresión persis- 
te comó un parásito, durante horas, días y 


semanas, sin perder nada de su intensidad. ' 


La gravedad del fenómeno y las conse- 


cuencias que puede producir no'son'un: 
misterio para nadie y por eso“no insisto. 


- Aquí penetramos ya en el dominio de lo 
maravilloso, en el jardín encantado, adon: 
de se siente conducido el que llega al mag- 
netismo, yde donde pocas personas sabon 
volver. 

Pero nome parece necesario ió 
maravilloso é invocar lo sobrenatural pa- 
ra Obtener la explicación de los hysalabe de 
este orden, 

Estos fenómenos no reconocen por: cau: 
sa más que una hiperestesia particular dé 
los sentidos, de rosmitas del estado na 
bico. 


¿Nos a o por o de ver: 


cómo un perro sigue á su amo, gracias» al 


sentido olfatorio, 4 través de los bosques 


y de los campos y á distancias enormes, Ó 
de ver á una paloma mensajera «volver á 
su nido desde centenares de leguas? 

A nadie se le:ocurre atribuir un origen 
sobrenatural 4 esos fenómenos. 


, 
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Lo mismo sucede-con el aiii y 
no me cansaré de decirlo. 

Todo lo que se refiere á ese estado par: 
ticular cae dentro de la jurisdicción de la 
ciencia y debe continuar siendo sin in- 
tegrante de su dominio. 


PRENSA NACIONAL. 








Necesidad de Médicos en los campos. 


Do "EL NACIONAL." 


Siempre es una desgracia ser pobre; pe- 
ro es una inmensa fatalidad ser enfermo 
pobre. Aquellas personas quecon ó sacri- 
ficios pueden procurarse los auxilios de la 
ciencia en los. casos de un desenlace fatal, 
experimentan dulcísimo consuelo que lleva 
la satisfacción á su alma, y es mucho aque- 
llo de poder decir: “ No se omitió medio 
. alguno para salvar al paciente. Pero en- 
tre los habitantes de México existe una 
clase enteramente refractária al arte de 
curar científicamente, y, ó apela á los cu- 
randeros, á los que no pocas veces les atri- 
buye el poder de la brujería, ó se resigna 
á tomar lo que se le ministra por perso- 
nos inexpertas, por el sólo hecho de que 

esas personas se encuentran en posición 
más elevada. 

¿Acabamos de decir-que la clase indíge- 
na es refractaria á la ciencia, y prueba “de 
esta verdades la que más resistencia opo- 
ne á la vacunación, juzgando, no que sea 
preservativo de la terrible enfermedad de 
la viruela, sino un medio de procurarles 


otra. No comprenden que la fiebre pasa-; 


jera que procura el famoso invento de Je- 
ner es para ahorrarles males de mayor 
trascendencia y libertarlos quizá de una 
muerte desesperada. De esa resistencia hay 
repetidos ejemplos, y sólo cuando los pá- 
rrocos sonilustrados, véncenla en parte, me- 
diante sus exhortaciones y la gran con- 
fianza que en ellos tiene la. clase indígena. 

A propósito de la indiferencia con que 
en esa clase se ve la medicación, vamos 'á 
relatar una escena de que fuimos testigos 
en un ferrocarril, pocos días há. 

Hizo el azar que en él se reunieran cer- 
ca del asiento que ocupábamos enatro ha- 
cendados de diverso rumbo que sin duda 
estaban ligados por vínculos de.amistad á 
juzgar por el aprecio con que se saluda- 
ron y las confidencias que se hicieron acer- 
ca de sus trabajos y sus esperanzas, no sin 
dar uno que otro mordisco á las autorida- 
des y receptores de contribuciones. 





Agotada probablemente la: materia, la 


conversación recayó sobre la gripa, y aquí 


fué el caso de que cada uno comenzara á 
referir el número de enfermos y muertos 


que había tenido y los métodos curativos 
4 que distintamente había apelado. 


"Yo, dijo uno, he aplicado un buen 
remedio : de sesenta peones que buve en- 
fermos sólo diez se murieron; luego que 
caían con la "influenza, les daba crémor 
en la mañana y crémor en la tarde." 

Otro replicó :- 

u—Pues yo los purgaba con sal ingle- 
sa y esta medicina los aliviaba muy pron- 
to, y apenas tres murieron." 

"— Pues yo, añadió un tercero, hacía 
que les dieran friegas de refino, pero la:en- 
fermedad pegaba muy fuerte en mis te- 
rrenos, y ahora estoy casi sin gente por- 
que muchos han quedado enfermos." 

Por último, añadió el cuarto : 

"—Pues yo no hacía nada de eso; les 
hacía tomar cocimiento de una yerba que 
allá los viejos de la hacienda dicen que es 
muy buena para curar calenturas." 

"—¿Peró qué yerba es esa? preguntó uno 
de los del grupo y ¿dónde se encuentra? 

"A lo que contestó el interpelado: yo no 
se cómo se llama, es una yerbita Menanén. 
que se encuentra en el campo." 

En este punto estaba la conversación 
cuando el tren llegó á uno de los parade- 
ros, de allí se disolvió:el grupo bajando 
unos y cambiando los otros de lugar. La 
conversación que acabábamos de oir, nos 
impresionó hondamente y comenzamos á 
pensar en la urgente necesidad que hay 
de que en las fincas, con especialidad las 
quese encuentran distantes de los lugares 
poblados, así como los puntos de pequeña 
población retirados de los grandes: centros, 
haya médicos que puedan atender á la, 
clase necesitada y á la indígena, evitando 
desastres continuos. 

Las preocupaciones que dominan á.la 
última,es preciso desarraigarlas con tino y 
prudencia, y este trabajo corresponde á las 
autoridades y á:los aueños de fincas, á los 
que debe convencerse de la conveniencia 
que les resultará de tener. un médico en 
sus fincas, que cuide de sus trabajadores y 
dependientes, no sólo porque esto sea un 
deber que demande-la caridad, sino por: 
propia conveniencia, para no verse priva: 
dos de servicios 'que les son de indispeñ- 
sable necesidad. 

Igualmente juzgamos, que es deber de 
las autoridades, se conserve en sus respec- 
tivas. demarcaciones un buen estado sani- 
tario, lo que conseguirán estimulando á 
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sus vecinos á que sostengan un médico en 
cada localidad por el método de igualas, 
por el de subsidios municipales ó por el 
que estimen conveniente, para no verse 
precisados á echar mano de curanderos y 
empíricos, que puede decirse que en la ma.- 
yor parte de los casos, abrevian la vida de 
los enfermos en vez de salvarlos. 
Comprendemos perfectamente que tam- 
bién en los lugares pequeños, así como en 
los campos, existen inveteradas preocupa- 
ciones; pero así como se pone empeño en 


arrancarles ciertas ideas, á las que también | 


se llama preocupaciones, preciso es hagan 
toda clase de esfuerzos para desvanecer las 
que verdaderamente merecen tal nombre. 

En los campos son de absoluta necesi- 
dad los médicos; en muchísimos casos de 
cirugía son indispensables sus conocimien- 
tos: las heridas, las fracturas, las luxacio- 
nes y otros accidentes de esta naturaleza, 
reclaman los cuidados prontos y eficaces 
de un facultativo. Muchas veces los pa- 
cientes sucumben por falta de curación y 
medicación oportunas, y á nuestro modo 
de ver se contrae responsabilidad moral 
cuando pudiendo remediar esos males, no 
se ponen los medios debidos para evitarlos. 

La conversación que escuchamos y he- 
mos referido á nuestros lectores, da la me: 
dida del estado que.guardan los campesi- 
nos y la clase indígena. 

Pasó la gripa, epidemia que no fué de 
grandes consecuencias; pero si se presen- 
tara uno de esos azotes terribles que diez- 
man las poblaciones, ¡cuánto no se sufriría 
en los. campos! Fuerza es convenir en que 
si los indígenas y las clases menesterosas 
que no viven en las grandes ciudades son 
refractarios al poder de la ciencia, debe 
combatirse su ignorancia por todos los me- 
dios posibles, y entre los que pueden po- 
nerse en planta, no deben desdeñarse los 
que hemos apuntado. 

La ilustración de los hacendados y de 
las autoridades, interesados tanto los unos 
como las otras en conservar un buen esta- 
do de salubridad, debe impulsarlos á evitar 
fallecimientos inmaturos ó enfermedades 
crónicas, causadas por personas que dedi 
cándose á curar, no saben ni lo que mi- 
nistran, ni porqué lo ministran, ni los efec- 
tos que sus brevajes, emplastos, ete., pro- 
ducen en el organismo humano. 

No creemos que sobrando voluntad fal- 
ten médicos ni medicinas que éstos pue- 
dan aplicar de un modo regular y cientí- 
fico. Quizá nos equivoquemos, pero esta- 
mos en la creencia de que en los campos 
hay más defunciones por la falta de asis- 


tencia y medicación, que por la violencia 
de las enfermedades. Como se comprende, 
ese mal necesita remedio. 


PRENSA EXTRANJERA, 





Sinonimia, de enfermedades y de síntomas, 





Tomamos de La Presse Médicale Belge, 
la siguiente lista : 

Addison (enfermedad de). — Enferme- 
dad bronceada. 

Alibert (enfermedad de). quere. fun- 
goide, 

Aran — Duchenne (enfermedad de ).-- 
Atrofia muscular progresiva. 

Argill Robertson (signo de). —Aúsencia 
del reflejo pupilar luminoso. : 

Astley-Cooper (hernia de).—H. crural: 
de saco multilobulado. 

Basedow (enfermedad de). —Bocio col 
tálmico. 

Bazin (enfermedad de). —Psoriasis bucal. 

Beclard (hernia de). — H. á través del 
orificio de la safena. 

Bell (parálisis de). —Parálisis del 7e par. 

Bergeron (enfermedad de).—Córea rít- 
mica localizada. 

Boudin (ley de). — Antagonismo de la 
tuberculosis y del impaludismo. 

Boyer (quiste de). —Quiste sub—hioideo. 

Brigth (mal de). —Nefritis albuminosa. 

Brown-Sequard (sindromade).—Hemi- + 
paraplegia con hemi-—anestesia del lado 
opuesto. 

Cazenave (lupus de). — Lepus eritema 
toso. 

Charcot (enfermedad de). —Artropatía 
de los atáxicos. 

Charcot (enfermedad de). — Esclbiteñs 
lateral amiotrófica. 

Cheyne-Stokes (respiración de). —Res- 
piración urémica. 

Cloquet (hernia de). —Hernia perigoál 

Colles (ley de).—No infección de la ma- 
dre por su hijo sufilítico. 

Corrigan (enfermedad de). —Insuficién: 
cia aórtica. 

Corvisart (facies de). o Espitda asistálibas 

Cruveilhier (enfermedad de): —Ulcera 
simple, del estómago. 

De Grave (signo de). — Disociación de 
los movimientos del globo: del ojo y del 
párpado superior. 

Donders (glaucoma de). — Glaucoma 
simple atrófico. 
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- Dressler (enfermedad de). 
nuria paroxística. - 

Dubini (enfermedad de). — Córea eléc- 
trica. | 
. Duchenne (enfermedad de). — Ataxia 
locomotriz. 

_Duchenne (parálisis de). —Parálisis seu- 
do—hipertrófica. 

Duhring (enfermedad de). Herpontilás 
herpetiforme. 

Dupuytren (hidrocele de). — _Hidrocele 
en forma de zurrón. 

Dupuytren (enfermedad de). — Retrac- 
ción de la aponeurosis palmar. . 

E, Wilson (enfermedad de). —Dermati: 
tis exfoliatriz generalizada. 

diras a (enfermedad de). Ple SEPA 
versic 

Erb (parálisis de). —P. radicular cel 
plexo braquial. 

Erb-Charcot (enfermedal de). hesilabos 
dorsal espasmódica. 

Fouchard (enfermedad de). —Periostitis 
alvéolo-dentaria. 

Friedreich (enfermedad de). — Ataxia 
locomotriz hereditaria. 

Gerier (enfermedad de). — Vértigo para- 
lizante. 

Gilbert (Pitiriasis de). Hitiriasis rósea. 

Gibbon (Hidrocele de). —Pidrocele con 
hernia voluminosa. 

G. de la Tourette (enfermedad de).— 
Incoordinación motriz con ecolia y copro- 
lalia. 

Goyrand (hernia de). — H. inguino-án- 
tersticial. 

Graves (enfermedad de). — Bocio exof- 
tálmico. 

Guyon (signo de). — Traqueteo (ballot- 
tement) renal. 

Harley (enfermedad de). —Hemoglobi- 
nuria paroxística. 

Heberden (reumatismo de). — Reuma- 
tismo de las pequeñas articulaciones con 
nudosidades. 

Hebra (enfermedad de). — Eritema po- 
liforme. 

Hebra (Pitiriasis de).—P. rubra crónica. 

Hebra (prárrigo de). —Pr. verdadero hi- 
diopático. 

Henoch Lima ás de). —P. con síntomas 
intestinales. 

Heselbach (hernia de). —Hernias crura- 
les de saco multilobulado. 

Hipócrates (facies de). —Facies agónica. 

Hodgkin (enfermedad de).—Adenia. 

Hogdson (enfermedad de). — Ateroma 
de la aorta. 

Huguier (enfermedad de). — Gibro- 
miomas uterinos. 


—Hemoglobi- 


Hutchinson (diente de).—Diente sifilí- 
tico. Escotadura semilunar del borde libre. 

Hutchinson (triada de). — Escotadura 
dentaria, queratitis intersticial, otitis (sí- 
filis hereditaria). 

Jacob (úlcera de).—Ulcera cancroidal. 

Jacksionnana (epilepsía ). — Epilepsía 
parcial. 

Kaposi (enfermedad de). — Xeroderma 
pigmentosa. 

Kopp (asma de): —A. tímica; espasmo de 
la glotis, 

Kronlein (hernia de). —Hernia inguino- 
preperitoneal. 

Laennec (cirrosis de).—Cirrosis atrófica. 

Landry (enfermedad de). —Parálisis as- 
cendente aguda. 

Laugier (hernia de). —Hernia á través 
del ligamento de Gimbernat. 

Leber (enfermedad de).—Atrofia óptica 
hereditaria. 

Levert (ley de). — Inserción marginal 
del cordón con placenta previa. 

Littré (hernia de). —Hernia diverticular 

Ludwig (angina de). —Flemón sub-—hioi- 
deo infeccioso. 

Malassez (enfermedad de).—E. quística 
del testículo. 

Meniére (enfermedad de).—Vér tigo la- 
beríntico. 

Millar (asma de).—Laringitis estridulo- 
sa (espasmo glótico). 

Morrand (pie de). —Pie con ocho dedos. 

Morvan (enfermedad de ). -— Panadizo 
analgésico de las extremidades. 

Paget (enfermedad de).—Exema precan- 
ceroso del pezón. 

Paget (enfermedad de). —Osteitis defor- 
mante hipertrófica, 

Parrot (enfermedad de). —Pseudo-pará- 
lisis sifilítica. 

Parrot (signo de). —Dilatación de la pu- 
pila por pellizco de la piel (meningitis). 

Parkinson (enfermedad de).— Parálisis 
agitante. 

Parry (enfermedad de ). — Bocio exof- 
tálmico. 

Pavy (enfermedad de). — Albuminuria 
intermitente. 

Petit (hernia de J. L.) —Hernia lombar. 

Pott (aneurisma de). — Aneurisma, por 
anastomosis. 

Pot (fractura de). —Fractura del peroné 
por divulsión. 

Pott (mal de). —Osteitis RELADEAÍ 

Raynaud (enfermedad de).—Asfixia si- 
métrica de las extremidades. 

Reclus (enfermedad de). — Enfermedad 
quística de la mama. 
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Richter(hernia de). —Enterocele parietal 

Rivolta (enfermedad de).—Actinomicosis 

Romberg (signo de).—Vacilación de los 
atáxitos en la oscuridad. 

Rosenbach (signo de). — Abolición del 
reflejo abdominal. 

Salaan (tic de). —Salutación convulsiva. 

Soemich (úlcera de). —Ulcera infecciosa 
de la córnea. 

Storck (blenorrea de). — B. de las vías 
respiratorias superiores, 

Stockes (ley de).—Parálisis de los mús- 
culos subyacentes á las serosas y á las mu- 
cosas inflamadas. 

Sydenham (córea de).—Córea wind 

Thomsen (enfermedad de). — Espasmo 
muscular al principio de los movimientos 
voluntarios. 

Toruwald (enfermedad de). — Inflama- 
ción de-la glándula faringea de Luchka. 

Velpeau (hernia de).—H. crural delante 
de los vasos. 

Volkmann (deformidad de). —Luxación 
congénita tibio tarsiana. 

Wardrop (enfermedad de).—Onixis ma- 
ligna. 

Weil (enfermedad de). — Tifo abortivo 
con icteria. 

Wels (facies de Spencer).—Facies ovárica 

Werlhoff (enfermedad de). — Púrpura 
hemorrágica. 

Wesphal (signo de).—Abolición del re- 
fiejo rotuliano, 

Willad (lupus de).—Lupus de forma tu- 
berculosa. 

Winckel (enfermedad de). —Cianosis de 
los recién nacidos. 


VARIEDADES. 


La vida universal, 

«Nosotros contamos. la vida solamente 
desde que hemos tenido conciencia de ser; 
pero es mucho más dilatada y más larga. 

Como hemos existido antes de que tu- 
viéramos memoria de nuestra existencia, 
hemos existido antes de la vida humana. 
Esta materia nuestra ha estado, adherida 
al sol. Quizás ha sido el relámpago de una 
desus tempestades, quizá el vaporde uno de 
sus volcanes, quizá la tenue gasa de la ma- 
teria cósmica perdida y disipada en las 
irradiaciones de la vía Láctea. Nuestro 
ser ha volado por la inmensidad en pos de 
un cometa perdido y errante, como el po- 
len de esas flores que el viento lleya en 
sus giros y en sus torbellinos. 

Esta esférica gota de ciencia cósmica 
Alamada. tierra, ha temblado en el espacio 
como tiembla el rocío, y en.esa gota he- 





ANCOCOSELIIIE 





COCINE 


mos sido nosotros como invisibles infuso- 
rios, Esponjas de mar, ramas de coral, ací- 
dias informes representan nuestro orga- 
nismo. Y así como hemos cogido en el ho- 
gar de nuestro cuerpo las cenizas de los 
muertos y las hemos avivado, también he- 
mos recogido en los anillos de nuestro or- 
ganismo el detritus de todas materias, el - 
substratum de todas las operaciones quí- 
micas del Universo y lo hemos convertido 


len filamentos, y lo hemos fecundado con 


el caliente y vivificador riego de nuestra 
sangre. Y después de haber pasado por 
estas sucesivas trasformaciones, por estas 
varias faces hemos llegado al espíribu, y 
en el espíritu hemos entrevisto el ser de 
los seres, el centro de los pensamientos, el 
alma de las almas, el sol eterno Mica 
cosas “tienen su origen, y todas las ideas 
su arquetipo, el inefable, el infalible, el san- 
to, nuestro Dios. 

Y, creedlo; así como en la esfera del Uni- 
verso material reina la fuerza y por com- 
binaciones de fuerzas se produce todo, en 
la esfera del Universo moral reina la liber- 
tad, y todo por la libertad se produce. El 
calor, el magnetismo, la electricidad, él mo- 
vimiento, la mecánica celeste, la dinámica 
vital, todo es resultado de la | fuerza eós- 
mica y el arte, y la ciencia y el estudio, 
y el derecho, son como cristalizaciones va- 
rias de la, libertad moral. El infinito espi- 
ritual y el infinito material coexisten. A 
las miriadas de astros corresponden miria- 
das- de ideas. A la luz misteriosa en que 
se bañan los mundos, se une la luz miste- 
riosa del pensamiento. Como el cielo com- 
pleta la tierra, el espíritu campleta el cielo. 

Como la tierra boga en el éter, el alma 
boga en Dios. —EMILIO CASTELAR. 


Animales luminosos. 


M. Giard, de la Societé de Biologie, ha 
observado en la playa de Wimereux (Fran- 
cia) un talitre fosforescente de un intensí- 
simo resplandor verdoso, el cual surgía del 
interior del cuerpo del crustáceo, que'esta- 
ba completamente iluminado. La causa de 
la fosforescencia era debida á numerosas 
bacterias que bullian en los músculos. M. 
Giard practicó varias inoculaciones:con es- 
tas bacterias en algunos talitres, y resul- 
tando todas ellas positivas, obtuvo una can- 
tidad de animales luminosos. La enferme- 
dad sigue una marcha regular; los múseu- 
los se:alteran con rapidez,el animal se de- 
bilita y muere á los. pocos días. Inoculá- 
ronce también con éxito otros anfípodos, 
así como varios milpiés. La bacteria se cul- 
tiva muy bien en caldo ácido de bacalao. 
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En el Diccionario usual de ciencias mé: 
dicas, redactado por los Dres. A. Decham- 
bre, Matbías Duval y L. Lereboullet, tres 
hombres competentes entre los que más lo 
son, se lee: 

u Dosimetría, s. £, (de d06:5 dosis y NET PO 
medida ) medida de las dosis en los medica- 
mentos. Bajo el nombre de Dosimetría ó 
Método dosimétrico se han empeñado en 
vulgarizar un Método para administrar 
. medicamentos, que no presenta nrás ven- 
taja apreciable, que la de ministrar bajo 
- forma granular las sustancias empleadas. 

Hemos traducido literalmente el artícu- 
lo correspondiente, para probar una vez más 
cómo los que no quieren ver, aun cuando 
sean clarividentes, no ven; los que no quie- 
ren oir,aun cuando no sean sordos, no oyen; 
y los que no quieren saber, aun cuando 
sean sabios, quedan ignorando lo que se 
proponen ignorar. Para todos los lectores 
de la Medicina Científica, una definición 
tan insuficiente, aun más, tan impropia de 
la Dosimetría da la medida de la poca aten- 
ción que quisieron conceder al Método 
Burggraeviano, los autores del nuevo Dic- 
cionario. 

En efecto, si fuera la Dosimetría no más 
un método destinado á dar gránulos en lu- 
gar de' bebidas, polvos, electuarios, tisanas, 
bolos, píldoras, obleas, etc., etc., no valdría 
la pena de haberla bautizado con nombre 
nuevo, dedicádole tanto trabajo y lanzá- 
dola en la lid científica como destinada á 
perfeccionar el arte de curar como en efec- 
to lo perfecciona, pero las consecuencias 
de los hechos se producen aunque no las 


quieran ver, Las sustancias, para granu- 


larse bien, tienen que reducirse á volumen 
mínimo, desde luego hay que acudir á lo 
más sencillo y puro para no dar masas im- 
propias para la granulación. 

Esta forma medicamentosa ha contri- 
buído al perfeccionamiento de la prepara- 
ción farmacéutica, y á la vez se hace más 


«| tiene ó no la sustancia que requiere; 





presentable, más fácil de medir para mé- 
dicos y pacientes; 'los primeros pueden fá.- 
ciimente darse cuenta de si el gránulo con- 
en 
un instante pueden apreciar sus calidades 
organolépticas, y todos hemos tenido oca- 
sión de descubrir fraudes cuando nos dan 
gránulos hechos con pura azúcar que no 
contiene el agente medicamentoso. 

Esta. circunstancia no es despreciable 
para el práctico coloso de su arte, deseoso 
de corresponder á la confianza de los clien- 
tes y de curarlos real y positivamente de 
sus males, cuando es posible. 

El volumen reducido de cada gránulo 
implica :en su masa la imposibilidad de 
que contenga una gran cantidad de prin- 
cipio activo, desde luego aleja todo riesgo 
de dar de golpe una proporción exagerada 
del agente curativo, y da la facilidad de 
saber, una vez ministrado, qué cantidad 
ha sido introducida. 

La prudencia del fundador del Método 
ha sido tal que la cantidad habitualmente 
prescrita de cada una de las sustancias 
granuladas para la Dosimetría, está ence- 
rrada en tubos que contienen precisamen- 
te lo que se puede dar sin temor de oca- 
sionar accidentes. 

Esta proporción bien definida se presta 
mejor para descubrir la cantidad de medi- 
cina que se necesita dar, porque, dándola 
paulatinamente se llega al efecto lo mis- 
mo, y se puede detener la ministración de 
la medicina tan luego como se consigue. 
Frecuentemente hay ocasión de sorpren- 
derse al ver con cuán poca cantidad tales 
efectos se producen; en esos casos, las do- 
sis habitualmente -prescritas, hubieran si- 
do exageradas y de malas consecuencias. 

Un hecho bien sencillo, pero tan instrue- 
tivo como sencillo, hemus observado hace 
poco. Se trataba de un enfermito en la pri- 
mera infancia, el cual, después de una indi- 
gestión,tuvo un ataque de eclampsia grave; 
aun sobreviyió quedando con una paresia 
muscular notable que lo privaba casi com- 
pletamente de movimientos espontáneos, 
una hiperestesia cutánea generalizada, que 
hacía temer el tentarlo, por cualquier par- 
te del cuerpo que fuera; un insomnio casi 
absoluto, que obligaba 4 darle cucharadi- 
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tas de jarabe de cloral, yendo en aumento 
este agente hipnótico, con gran perjuicio 
de la mucósa estomacal. 

El niño es hijo de un médico; lo asistía 
un amigo aventajado, justamente estima- 
do entre los más estudiosos; fué visto en 
junta por prácticos de los mejores. Se su- 
ponía que había habido una meningitis 
pasajera y que ésta había degenerado en 
crónica. La desinencia ¿tis es sugestiva y 
despierta la idea de inflamación; es de- 
cir, del famoso flogístico, primo hermano 
del dragón de los chinos; para los médicos 
clásicos, contra el flogístico : calomel, die- 
ta, así como contra el dragón instrumentos 
ruidosos que lo ahuyenten; pero el dragón 
se va sólo con ruido ó sin él, mientras los 
síntomas atribuídos al flogístico muchas 
veces empeoran con los medios alterantes, 
habitualmente usados para aliviar á sus 
víctimas. | 

Una madre de familia conocida de la que 
se lamentaba con verá su hijo cada día 
peor de la paresia, hiperestesia é insom1- 
nio, habiendo tenido ocasión de ver, en ca- 
sos graves, la eficacia de la medicina gra: 
nulada Burgeraeviana, le llamó la atención 
sobre ella. Al ver al pobre niño privado 
de sueño, agobiado “por una sensibilidad 
exagerada y sin movimientos propios, ale- 
jamos la idea de la lesión cerebral, que no 
nos es dado comprobar, y, guiados por los 
síntomas funcionales, pensamos desde lue- 
go en despertar la contractilidad muscu- 
lar con la brucina,' en moderar la hiperes- 
tesia con la morfina y conseguir con la 
misma algún sueño. 

El padre del enfermito había deseado 
darle morfina, porque anhelaba hacerlo 
dormir y calmar sus dolores, pero el inte- 
ligente médico ortodoxo, clásico como el 
que más, rehusaba la morfina porque la 
había visto dar por ceritígramos y cierta- 
mente en estas proporciónes para un niño 
tan fino es tóxica, y decía que lo conges- 
tionaría. 

Si hubiera conocido á la Dosimetría, ha- 
bría sabido cómo se presta 4 disminuir 


prudentemente las dosis, sin caer en lo: 


ilusorio como la Homeopatía, y habría con- 
cebido la posibilidad de buscar prudente- 
mente cuanta brucina necesitaba este sis- 
tema nervioso para recobrar su esponta- 
neidad, esta sensibilidad exagerada, para 
rofrenaria: cuánta morfina necesitaría. 

Se prescribió un gránulo dosimétrico, es 
decir, de medio milígramo, de brucina en 
una copita licorera de agua limpia ligera. 
mente endulzada, de la cual se debería dar 
pequeños y repetidos sorbos hasta ver algún 


efecto decontracción muscular espontánea. 
En este paciente la cabeza quedaba colgan- 
do como en un cadáver ó en una persona 
desmayada; á poco de haber tomado algu- 
nos sorbos de la solución de brucina, se pu- 
do notar algún movimiento voluntario de 
los músculos cervicales, y en los primeros 
días llegó á tomar tres medios milígramos 
en las 24 horas: cón esta cantidad se notó. 
una mejoría perceptible para todas las per- 
sonas que tienen ojos para ver y m0 pS 
cen de preocupaciones. 

Con un gránulo de bromhidrato de mor- 
fina durmió la primera noche, después fué 
preciso, ir aumentando paulatinamente, 
dando también uno, dos, hasta tres gránu- 
los disueltos en la copita licorera, y consi- 
guiendo además de un buen sueño, una, 
notable diminución en la hiperestesia. 

Cuando llegó á tomar cuatro milígrámos 
de morfitia sin dormir bien, se le agregó la 
sal de Gregory, siempre en solución, da- 
da en pequeños sorbos para dejarla de dar 
tan luego como se consiguiera el efecto. 

Sin los gránulos de brucina y morfina 
no hubiéramos podido proceder con tanta: 
prudencia como seguridad; la gota de lán- 
dano es variable en su composición, tan- 
to como én su volumen; el extracto de opio 
no lo es menos en cuanto á sus cualidades, 
según su origen, preparación y conserva- 
ción; y sabemos lo peligrosa que es su ads 
ministración en los niños de corta edad. 

El extracto de nuez vómica, la tintura, 
las gotas amargas de Baumé, nunca ten- 
drán la precisión y seguridad de los grá- 
nulos de brucina. 

No pretendemos haber curado á este 
niño, pero sí podemos pretender haber re- 
cordado á su cerebro su actividad funtio- 
nal, y sabemos, que un órgano joven, cuan- . 
do funciona debidamente, se nutre, elimi- 
na las sustancias extractivas que la inercia 
deja acumular, asimila los elementos nece- 
sarios para su desarrollo y vive haciéndo- 
se apto para vivir más y mejor. 

No nos cansaremes de decirlo, más cien- 
tífico nos parece este proceder dosimétrico 
que hace ejercitar facultades vitales pru- 
dentemente, en la medida necesaria, que 
el método clásico, que supone un diagnós- 
tico fundado ó no y partiendo de una aluci- 
nación, muy á menudo se empeña en com- 
batir una fantasma que se llama entidad 
morbosa, ó flogístico. 

Las armas perfeccionadas perfeccionan 
á quienes las manejan. 

Todos admiramos los progresos de la Ci- 
rugía; la Dosimetría nacida en el cerebro 
de un cirujano experimentado y digno de 
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su época, como Minerva nació del cerebro 
de Júpiter, está llamada á dará la Tera- 
péutica interna la precisión, la eficacia y 
la:seguridad de la Cirugía moderna. 

La conciencia de tener medios de preci- 
sión en su mano, obliga al práctico á ma- 
yor atención; no le basta saber que su pa- 
ciente tiene pulmonía, fiebre; necesita sa- 
ber cómo la soporta, qué reacción puede: 
salvarlo, qué complicación lo amenaza. 

La pulmonía o la fiebre no son ya para 
el médico, armado:con los gránulos dosi-: 
métricos, unos títulos de capitulos que una 
vez conocidos indican lo que se debe hacer 
para salvar al enfermo: este merece toda- 
vía más atención que la enfermedad; todos 
lo sabemos, la pulmonía y:la fiebre son lo 
que son; según la constitución «y. las cir- 
cunstancias especiales del sujeto que ata- 
can; en consecuencia cada uno de sus sín-. 
tomas debe tenerse en cuenta y á los prin- 
cipales, á los más importantes, debe co- 
rresponder con los medios adecuados. 

Otro hecho: poco tiempo ha, fuimos lla. 
mados para atender á un joven recién lle- 
gado de Francia; llevaba tres días de sufrir 
grandemente con los prodromos habitua- 
les del tifo agravados de un modo alar- 
mante por una anuria absoluta; los tres 
- días habían trascurrido sin que se pudiera 
ver salir algo de secreción renal; dia- 
rrea 'incoercible lo agotaba y vómitos 
repetidos hacían el tratamiento casi impo- 
sible, si no hubiéramos tenido la vía hi- 
podérmica; al finalizar el tercer día, hubo 
un síncope, al parecer mortal; llamados vio- 
lentamente cerca del paciente, que todos 
los circunstantes creían muerto, le aplica- 
mos bres milígramos de arseniato de estric- 
nina. en inyección hipodérmica en la región 
hipogástrica: á los pocos segundos volvió 
en sí, y desde ese momento siguió toleran-: 
do los defervescentes y los tónicos granu- 
lados hasta sanar. 

Se anunciaba una fiebre tifoidea de las 
que se suelen observar aquí en los europeos 
recién llegados. Calculamos en una Junta 
habida con prácticos de experiencia y cien -. 
cia reconocidas, queesa fiebre duraría cuan- 
do menos cuatro ó-cinco septenarios; ter- 
minó al décimotercer día, dejando lugar 
áuna convalecencia franca y rápidamente 
reemplazada por una salud completa. 

Hace poco tiempo se insertóen la Gaceta 
Oficial de la Academia de Medicina de Mé- 
xico, un importante artículo, en el cual un 
práctico refractario á la Medicina Dosimé- 
trica, sostiene que la Medicina científica 
no existe todavía y las más de las. veces 
el médico da medicamentos sin saber por 





qué ni cómo, no más guiado por el ejem- 
plo de-sus antecesores, o por una inexpli- 
ble rutina. ' 

Nos permitimos protestar delante de la 
Academia, pero nuestra protesta, á la cual 
creemos interesados á todos los prácticos 
de nuestro tiempo, quedó sin eco ni con- 
testación. , 

No, ciertamente, la Dasimalría no tiene 


¡por único fin y consecuencia;el servir para 


vulgarizar el uso de los gránulos! Su fin 
es hacer la medicina más prudente, por lo 
mismo más digna de conflanza, más opor- 
tuna, más eficaz, más científica, puesto que 
es más clara, más instructiva y más hon- 
rosa para quienes, siendo más útiles, ten- 
drán mayores derechos al agradecimiento 
de los enfermos, 

Al leer el artículo publicado por la. Ga- 
ceta, parece que el médico es como los en- 


cargados de practicar el culto de los ídolos, 


un brujo que sabe con qué medios se con- 
tentan las divinidades adversas y se atrae 
la protección delas benévolas, sin que pue- 
da dar explicación de por qué para ésta. se 
necesita ¡nmolar un carnero, y para aque- 
lla sacrificar un tabrito.ó unas palomas. 
No, señores, estos no son oficios de mé- 


dicos, nuestra ciencia es incompleta, no 


hemos dado vuelta. al mundo conocible, 
pera sí hemos recorrido. un camino bien 
trillado y algo sabemos de más que nues- 
tros antecesores, ese algo no servirá para 
ensanchar el campo de nuestros .conuci- 
mientos, pero. no cabe duda que para se- 
guir construyendo el edificio, es necesario 
confiar en la solidez de sus. cimientos y 
cuidar de que realmente sean capaces de 


soportar el monumento. 


¿Para cada una de las ciencias con las 
cuales contamos en la práctica del arte 
de curar, ha sido necesario antes de que 


progreseneliminar las falsas ideas las prác- 


ticas erróneas; lo mismo para que la tera- 
péutica progrese es necesario dejar.de.em- 
plear medicinas inexplicab!es. 

Hoy. no dudamos de que es mejor no 


hacer mada que hacer mal, que muchas.en- 
fermedades tienen evolución determinada 
hacia el restablecimiento; 


)3 damos cuen- 
ta de la. mayor ó menor probabilidad de 
alivio, según su marcha, así como.del ma- 
yor ó menor riesgo, según las condiciones 


peculiares de cada enfermo; en consecuen - 


cia, no nos es permitido proceder guiados 
no más por la rutina, tenemos que dar 
cuenta de cada medicamento aconsejado, 
cuando menos á nuestra conciencia; por lo 
mismo nos es obligatorio saber por quélo 
damos y si realmente es preciso darlo. 


236 s 


LA MEDICINA CIENTÍFICA.' 





Consecuencia lógica: de hoy en adelante 
la medicina tiene que ser científica ó no 
ser digna de su divina misión. -- 

Como la Dosimetría contribuye á hacer 
más evidente la acción de los agentes cu- 


rativos, á facilitar el estudio: de las dosis 


en las cuales surten los efectos convenien- 
Les, es un pregreso digno de alabanza y 
agradecimiento. Dan lástima los que, pu- 


diendo conocerla, se abstienen de dedicar: 


le alouna atención, y repiten, sin estudio 
ni reflexión, Jas acusaciones que le hacen 
personas para quienes es preferible negar 
un progreso que aprender á conocerlo. 
Cuando se trató de descubrir un mundo 


nuevo, como lo hizo Colón, atravesando 


el vasto océano desconocido, se comprende 
el terror de lo nuevo, pero el Método Burg- 
graeve está al alcance de quien lo quiera 
conocer; el venerable fundador de la Do- 
simetría prodiga su inagotable ciencia pa: 
ra vulgarizarlo. 


Negar la medicina científica es bosio 


se el trabajo de'estudiar para conocerla, 
admitirla es contraer la obligación de es- 
tudiarla; así se explica la resistencia para 
su admisión por: parte de. prácticos que 
creen haber acabado de estudiar, Ínndados 
en que la ciencia médica es ilusoria. 

Un día, el que esto escribe, se encontra- 
ba en el escritoriode una importante casa 
de comercio egipcia, en Alejandría de Egip- 
to, cuando entró en dicho escritorio un ca- 
pitan de navío turco, diciendo: Mac Fisch, 
ya no hay Malta. » Le habían confiado un 
cargamento de trigo para )levarlo á Mal- 
ta, había mavegado tres meses en el mar 
Mediterráneo, de Este á Oeste, de Sur á 


Norte, alternativamente, y no habiendo: 


dado con la isla buscada, declaró que no 

existía. Alguuos médicos así navegan en 

el mar de los conocimientos, y no encon- 

trando la Medicina pa declaran que 
no la hay.” 

Otros fijan su atención no más sobre lo 
que admite la Facultad de París; cuán po: 
cos descubrimientos, hoy clásicos, han: sido 
admitidos: sin recistencia por ese cuerpo 
científico. Se puede decir que ninguno de 
los adelantos científicos ha sido aceptado 
sin resistencia. Asíse puede creer que bas- 
ta que una proposición sea nueva para que 
comience por ser combatida en ella. 

Las maravillas de la Cirugía moderna 
han sido declaradas barbaridades, pero la 
evidencia se ha sobrepuesto á la mala vo- 
luntad de la Facultad; lo mismo va suce- 
diendo con la Dosimetría. Se escandaliza- 
ron los príneipes de la-Ciencia oficial con 
ver que el Profesor Burggraeve proponía 





dico. 





la defervescencia:en las enfermedades fe- 
briles, y hoy no hay príncipe de la Cien- 
cia que no pretenda conseguir. la defer- 
vescencia con medios más Ó menos, pru- 
dentes. Así va penetrando lentamente la 
nueva idea terapéutica en el ML? Meé- 


El uso de los alhaloiembl ha sido decla: 
rado obligatorio para la. verdadera ciencia 
moderna en“ plena Academia, yla oposi- 


ción á tal proposición ha: sido débil y sin 


fe. El uso de los alcaloides conduce forzo- 
samente á su empleo “en dosis mínima; la 
noción: de su eliminación rápida: por las 
secreciones, lleva á concebir la necesidad 
de las dosis repetidas, es decir, á practicar 
la Dosimetría, porque es: realmente á la 
vez:la esencia del método : dar poco medi- 
camento y darlo lo bastante, hasta conse- 
guir el efecto necesario, aun cuando no sea 
dadoen forma granulada. 3 


--FÉN GON: 





Tratamiento del cáncer del Útero 


El Sr: TERRIER ha comunicado al Con- 
greso de Cirugía sus últimos resultados de 
histerectomía vaginal. Estos resultados 
le han dado, en sentido general, como tér- 
mino medio, una mortalidad de 17,47. 

Considerando únicamente aquellas ope- 
raciones que han sido practicadas por cán- 
cer, las cifras som un «poco más elevadas; 
ha hecho hasta la fecha actual 21 histerec- 
tomías totales vaginales por cáncer uteri- 
noysobre dichas 21 operaciones, 4 enfer- 
mas han sucumbido: 

1 por hemorragia; : | 

1 por choque operatorio y hemorragia; 

1 por choque operatorio; | 

1 por peritonitis séptica. 

Es decir, una mortalidad de 19 04%, en 
las hicterectomías por eáncer del útero. 

Con referencia al asiento de las lesiones, 
las 21 operaciones citadas deben dividirse 
de la manera siguiente: 

12 han sido hechas poo cáncer limitado 
al cuello; 

3 por cáncer del ici y del cuerpo; 

2 por cáncer del cuello y de los ligamen- 
tos anchos; 

1 por cáncer del pg co pa y de 
la vagina ; 

2 por cáncer del cuerpo y de los liga- 
mentos anchos ; 
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“1 por cáncer del cuello, de la vagina y 
de los ligamentos anchos. 

¿Se ve, pues, que 12 casos solamente en- 
tre los 21 indicados, han originado la am- 
putación parcial del cuello propuesta por 


el Sr. Verneuil, y además, 4 veces en-los, 


21 casos había á la vez cáncer del cuello y 
del cuerpo. Hay pues oportunidad de pres- 
tar gran atención al hecho de que la opera- 
ción total ha sido, en:9 casos, aplicada á 
- enfermas para las cuales la. amputación 
del cuello hubiera sido notoriamente insu- 
ficiente y solamente paliativa. 

Seis operaciones han sido coa e 
por invasión simultánea del útero y de los 
ligamentos anchos; ellas han dado resulta- 
dos poco satisfactorios; una supervivencia 
de 6 meses y doce días, más Ó menos. . 

-Sin embargo de estos resultados poco 
halagadores, esta supervivencia hubiera 
sido lo mismo si se hubieso , prestipado la 
histerectomía parcial. 

Llegando abora.á sus doce operaciones 
por cáncer limitado del cuello, resume del 
modo siguiente el cuadro detallado de es- 
tos doce hechos : 

Dace operaciones por cáncer limitado 
del cuello, diez curaciones, dos muertes 
operatorias. ; 

De las diez ri curadas, cinco aún 
sobreviven desde hace 29 meses, 19 meses, 
4 meses y 3 meses y .medio moopociáras 
mente, 

Cinco han muerto con una superviyen: 
cia regularmente de 13 meses y 10 días. 
La supervivencia total hoy,.absteniéndose 
de referir la ulterior y segura de sus en- 
fermas, es, pues, de 12 meses y 18 días. 

Tres enfermas han sufrido la operación 
total por cáncer del cuello y del istmo; una 
sobrevive desde hace 41. meses; ha sido la 
operada primeramente. 

Si ahora, dice, examino, detalladamente 
los hechos referidos porel Sr. Verneuil, se 
encuentra que la mayor parte de ellos ca- 
recen de datos suficientes acerca de la edad, 
naturaleza exacta de la enfermedad, deta- 
lles clínicos y anatómicos, y examen his- 
tológico; y, en la discusión de una cuestión 
tan difícil de terapéutica quirúrgica, no se 
debe, según su opinión, sino.referir hechos 
precisos comprobados con cuidado clínica 
é histológicamente; es esto lo que él ha 
hecho por su parte en los cuadros anexos 
á estos trabajos. 

Si para comparar estos resultados á los 
mios, se dividen las operadas por el Sr, Vet- 
neuil en dos series, la primera abarcando 
los hechos anteriores á 1880, la: segunda, 
comprendiendo los hechos posteriores á:di- 


cha data, se-encuentrá una primera serie 
sin datos precisos y que den una supervi- 


'vencia «regular de 32 4 33 meses, y una 


segunda serie con hechos un poco más de- 
tallados, aunquefrecuentemente incomple- 
tos, dando una supervivencia mediana que 
no excede de 29 meses y medio. 

Desde el.-año de 1880, el Sr. Vernueil ha 
tenidotres curaciones mantenidas hoy. des- 
de hace 60 meses, 19 meses y 3 meses, 1/2, 
y el Sr. Terrier desde 1885 ha tenido cin- 
co curaciones: mantenidas desde hace 47 
meses, 39 meses, 19 meses, 5 meses, 4 me- 
ses y 3.meses y.1/2. » 

Mantiene, pues, absolutamente las con- 


clusiones de su Memoria presentada en el 


último Congreso de. Cirugía, reclama más 
rigor en las observaciones, y queda. per- 
suadido de que la operación total dará al- 
gún día mejores resultados que la operación 
parcial. 

El Sr; Kirmisson ha reclamado en la úl- 
tima sesión que se presenten hechos y es- 
tadísticas; aúnque ella no sea numerosa, 
suministra la suya, la cual es deplorable y 
deja cerca de esta operación una impresión 
desagradable. 

Ha verificado tres: olaaa vagi- 
nales por cáncer, dos enfermas han muerto. 

Una por hemorragia. 

Una por pelvi-peritonitis supurada al 

cabo de tres días. 

La tercera enferma fué operada en Agos- 
to de 1886, y se encuentra maravillosa- 
mente restablecida: de su operación. Ha 


podido vigilarla durante un año sin obser- 


var el menor indicio de recaída, sin em- 
bargo, en Septiembre de 1887, un tumor 
ganglionario se desarrolló en la fosa ilía- 
ca 12 meses, más ó menos, después de ve- 
rificada la operación, y 16 meses después, 
el 31 de Enero del presente año, la enfer- 
ma sucumbió sin recaída local, con una 
recaída ganglionaria del volumen de. los 
dos puños. 

El Sr. Trélat, hace observar que lo más 
admirable en la discusión actual es el as- 
pecto paradoxal, bajo el cual ella se pre- 
senta. La operación parcimoniosa aplica- 
da al cáncer del útero daría mejores resul- 
tados.que la operación total, y el cáncer 
uterino tendría leyes quirúrgicas absolu- 
tamente «opuestas á las de los demás cán- 
ceres. 

- Conviene, por consiguiente, to e 
les motivos de esta contradicción aparente. 

En primer lugar, ¿hay paridad entre los 
hechos? Esto pareze poco probable en con- 
sideración á lo que sabemos del grado va- 
riable de malignidad que presentan los di- 


238 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 





ferentes cánceres y los del útero en parti- 
cular. 

¿Los resultados operatorios de la histe- 
rectomía vaginal total han sido presenta- 
dos por el Sr. Verneuil con tantos detalles 
y cuidados como los de la historeetomía 
parcial? : 

El Sr. Verneuil se ha defentlidá en su 
trabajo de la'idea de atacar la histerecto- 


mía total, mas el cuadro que nos ha traza- 


do es bastante sumario. 

Con los resultados operatorios traidos 
aquí, es fácil de formár un cuadro muy 
diferente, aunque la operación sea aún 
joven. 

Dicho señor moni tener cinco ope- 
radas de histerectomía total por cáncer. 

Una de estas enfermas murió al quinto 
día, mas este era un mal caso: se trataba 
de una mujer de más de 60 años, con un 
cáncer muy extendido y que había supli- 
cado con insistencia se probara la opera- 
ción. 

De las cuatro restantes: 

Una operada hace 3 años y 4: meses,'si- 
gue aún completamente bien; 

Una segunda ha sucumbido al término 
de 14 meses á consecuencia de la recaída; 

La tercera y la cuarta han sido perdidas 
de vista. 

Su mortalidad operatoria es, por consi- 
guiente, de 207. 

La del Sr. Pozzi de un 16,67. 

La del Sr. Terrier de un 19 4. 

La del Sr. Bouilly de un 232/.. y 

Es decir, en totalidad; sesenta y dos ca- 


sos con broce muertes operatorias y una' 


mortalidad regular de 20,9 ?/,. 
OSCAR D?ARAUJO. 


A 


El “Ata Meana en Cuautla Morelos 


Este es el nombre con que impropia-: 


mente, y de una manera vulgar, se cono- 
cen las termales que nacen á tres kilóme- 
tros y al N. E. de la ciudad de Cuautla Mo- 
relos. Por su situación é importancia de 
sus virtudes medicinales, merecen darse á 
conoces más aún de lo que son ya, porque 
los datos que pueden darse: á conocer acer- 


ca de estas aguas, servirán de mucho á los. 


que no las conozcan. 

Los manantiales nacen en las márgenes 
de una barranquilla insignificante, que co- 
rre de Eá O con dirección á la ciudad, re- 


corriendo unos 4,200 metros y desembo- 
cando en el río de Cuautla, en el lugarlla- 
mado "La Junta. El lugar donde nace el 
agua, aún cuando es una pequeña llanura, 
escasa de arboleda grande, no por eso deja 
de ser pintoresco como -lo' son todos los 


| puntos de la fértil tierra caliente, que os- 


tenta siempre una primavera continua. 

Elimanantial grande es hermoso por su 
caudal: náce en la márgen derecha de la 
barranca, á 5 metros de su cauce y á 6 de 
la superficie del llano; brota en cantidad 
de un metro cuadrado, formando “un pe- 
queño estanque en el mismo lugar de-su 
macimiento, desbordándose en una cascada, 
al fondo de la barranca, donde.se ha he- 
cho una pequeña alberca. El estanque es 
el baño más preferido: está al abrigo de 
los vientos; al N. y E. por el respaldo na- 
tural de la barranca, y al S. y O. por una 
barda de mampostería «construida recien- 
temente. El paso de la barranca se hace 
por un puente de madera formado sobre 
rieles. La caida del agua sirve á los ba- 
fiistas como de una gran regadera de mu- 
cha presión á causa de su volumen, donde 
pueden también tomarse inhalaciones, y 
la alberca puede servir para los que gus- 
tan ejercitar la natación. 

El otro manantial está á unos 120 me- 
tros al O.encontrando la corriente del an- 
terior en un recodo, al nivel del fondo de 
la barranquilla, y el agua brota en menos 
cantidad que en el primero. Este baño, por 
estar bajo de sombra y guarecido natural- 


mente de los vientos reinantes, está en me- 


jores condiciones que'el otro. . 

Existen otros dos veneros chicos com- 
parados con los anteriores, pero que en caso 
necesorio, podian utilizarse para formar 
otros tantos baños. 

Estas aguas han sido analizadas por los: 


| Dres. Donaciano Morales y Eduardo Li- 


ceaga: del primero es el siguiente : 
Caracteres físicos y organolépticos. 


Color, ninguno. — Aspecto, limpido. — 
Sedimento, ninguno. —Sabor, amargo des- 
agradable.— Olor, ninguno. (Es probable 
que este agua en el manantial tenga lige- 
ro olor sulforoso.)— Densidad, 10015. 


Caracteres químicos. : 


Cantidad de resíduo desecado á 1003, 2 
13 por litro. (*) —Sulfato de cal, 1 420 
próximamente. — Sulfato de magnesia: 
0:50 próximamente. —Cloruro desodio,0,30 
próximamente. — Carbonato de cal, 0,13 
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próximamente, disuelto á favor del ácido 


carbónico. —Siliza, fierro y materia orgá- 
hica, inicios: 


Orodás hidrométrico, 108. 


-(**) Los datos de la composición quími- 


ca, pueden aplicarse y obtenerse con la 
precisión que se desee, 

Observaciónes.—Esta agua debe PAE 
carse entre las selenitosas; no es potable 
ni apropiada para los demás usos domés- 
ticos. Podrá ser empleada para usos me- 
dicinales atendiendo, sobre todo, á las con- 
diciones de temperatura y gases que ten- 
ga en disolución en el manantial. 

. Del segundo es el siguiente : 


Caracteres físicos. 


Solos, nulo. — Olor, id. — Sabor, salino 
amargo.— Aspecto enteramente limpio.—- 


Densidad, 1003 (Elevado;) 1000 centíme- | 


tros cúbicos de agua dejan porla evapora- 
ción, un residuo que pesa 1.68 gramos. 


Composición química. 


Sulfato de magnesia, sulfato de cal, bi: 
carbonato de cal, cloruro de sodio. — Las 
sales que predominan son los sulfatos de 
cal y de magnesia, de los cuales un litro 
de agua contiene un poco más de un gra- 
mo. Esta agua no puede emplearse como 
potable y es muy probable que en el ma- 
nantial desprenda olor sulforoso por la re- 
ducción de sus sulfatos. 

México, Marzo de 1883.—Liceaga. 


Según se ve, los señores Doctóres supo- 
nen, con fundamento, que el agua debe te- 
ner olor sulforoso en el manantial, y efec- 
tivamente, es el signo que más la caracte- 
rizr, de donde le dieron el nombre de “He- 
dionda ;u esta circunstancia indica quizá, 
que los análisis no hayan podido hacerse 
con precisión, porque trasportada el agua 
á México, varía mucho en sus principios 
volátiles que no pueden conservarse mu- 
cho tiempo, y modifica sus propredades por 
el enfriamiento. 

"Esta agua, tomada en la fuente, posee 
una acción mucho más enérgica : el azoe y 
ácido carbónico, gases de que va mezcla- 
da, se desarrollan en el momento de su sa- 
lida de la fuente, y éstos no existen ya, ó 
si existen, es en proporciones muy reduci- 
das después del trasporte. En vista de es- 
to se convendrá que no puede establecer- 
se comparación entre las aguas termales 
de la fuente y las trasportadas. 
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Está agua ' hedionda, es untuosa al 
tacto, de un olor sulforoso-muy pronuncia- 
do, distinguiendose principalmente antes 
de la salida y puesta del sol: deposita en 
el lugar donde nace y todo el trayecto has- 
ta mezclarse con el agua del río, un resí- 
duo blanquecino y otro amarillento, en los 
bordes de la barranca : tiene la propiedad 
de ennegrecer las preparaciones de oro y 
plata, y no hierve al jabón. Un sólo baño 
deja: dos ó tres días un olor muy. marcado 
á la traspiración y pone el pelo áspero y 
pegajoso. 

La temperatura ha sido tomada á dis- 
tintas horas con mucha escrupulosidad por 
el Sr. Ingeniero Genaro Ramonet, quien 
obtuvo el resultado siguiente : 


Ream. 


LA; M. Ream. Farh. Cents. 
6 79 20.89 - 26.09 
7 79 20.80... 26.00 
8 79 20.89 - . 26,09 
9 78. > 20.44 25.56 
10 77.50 20.22 25.28 
11 78 20.44 25.56 
12 77.50 20.22 25.28 
P. M. 
dd 77.50 20.22 25.28 
2 78 20.44, 25,28 
3 79 20.89 25.56 
4 78 20.44 26.09 
5 77.50 20.22 25.28 
6 77.50 20.22 


25.28 


Respecto 4 sus virtudes medicinales, 
muchos enfermos curados podían dar tes- 
timonio de ellas; se sabe y en algunos casos 
se ha notado, que aprovechan principal- 
menteen las enfermedades dela piel, en 
el reumatismo, en ciertas parálisis, débili- 
dades en las articulaciones y músculos, 
obstrucción del hígado, clorosis, catarros 
bronquiales, desarreglos gástricos, sífilis, 
amenorrea, esterilidad y en muchasafeccio- 
nes nerviosas. Algunos vecinos de esta ciu-: 
dad hancomprobado porla experiencia, que 
estos baños, tomados con alguna frecuencia 
enla estación malsana (pluvial), son un pre- 
servativo contra las-calenturas intermi- 
tentes, tan comunes -en esta región cálida; 
circunstancia que si llega á confirmarse, se 
verá prácticamente que en los mismos lu- 
gares donde se producen las enfermedades 
endémicas, se encuentra el remedio. 

En el año de 1854, se formó en ésta ciu- 
dad una Compañía que emprendió algunas 
mejoras provisionales á los baños, con el 
fin de explotarlos; improvisaron departa- 
mentos y casas, todo de madera, y no obs- 
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tante que el viaje se hacía á pie ó á caba- | choso: éste puede hacerse en favor del re» 


llo, por no haber entonces puente sobre el 


greso á la ciudad, hasta donde se quiera ó 


río para paso de carruajes, comenzaba á |lo permitan las fuerzas del enfermo;'el 


dar buenos resultados á la Empresa, y des- 
de aquella época fueron conocidos estos 
baños de varias familias principales de 
México, que venían á pasar el invierno, 
haciendo el viaje en coche ó diligencia. La 


campo y el aire puro aumentan los efectos 
benéficos de estos baños, principalmente á 
las personas que vienen de otra parte, le- 
jos de los nogocios que los abruman, por 
la libertad, y y la alegría que se experi- 


guerra de los tres años vino á interrumpir | mentan con el cambio de localidad. 


el incremento que iban tomando los baños 
quedando olvidados desde entonces, hasta 
la llegada del ferrocarril á esta ciudad; en 
que nuevamente han venido generalizán- 
dose y apreciando su mérito al grado de 
que ahora, constituyen en la época balnea- 


A pesar de la bondad de estos baños, de- 
jan mucho que desear ahora: faltan depar- 
tamentos y algunas comodidades más pre- 
cisas para poder tomarlos en regla. 

Por lo demás, en la ciudad existen toda 
clase de comodidades y distracciones. Tres 


ria una especie de romería, pues no'sólo | hoteles, café, restaurant, cantinas, boliches, 


aprovechan á los enfermos, sino aún á los 
que no lo están, porque por su calidad y 
temperatura media, son muy agradables, 
pueden repetirse varios días sin que se al- 
tere en nada la salud. 

La aplicación de estos baños, hasta hoy, 
ha sido meramente caprichosa: no hay re- 
-gla estableeida y cada uno los toma á vo- 
luntad, sin número determinado. Esta irre- 
gularidad, no puede naturalmente, apro- 
vechar en muchos casos, pues sabido es la 
importancia de la duración de las curas, 
en un establecimiento balneario. : 

Puede asegurarse, que el número de ba- 
ños, no puede ser menos de ocho, dándose 
uno diario, y este sólo en algunas enfer- 
. medades leves, pero en la mayoría de los 
casos dependerá de mucha consideraciones 
apreciables sólo por los médicos de esta 
ciudad, que han adquirido conocimientos 
por la práctica. e 

La estación propia para: darse estos ba- 
ños es de Octubre á Febrero: en estos me- 
ses la temperatura es benigna, y nunca el 
invierno es riguroso. La duración del ba- 
ño debe irse graduando de día en día, des- 
de quince minutos hasta hora y media.: 

Tomada el agua como bebida, debe irse 
graduando también desde los primeros tra- 
gos hasta un vaso, á causa del sabornada 
agradable que tiene, y para ir acostum- 
brando al estómago á digerirla. Trayén- 
dola embotellada y bien tapada, de la fuen- 
te, y mezclada con el vino, se obtiene el 
mismo resultado que si fuera agua gaseosa 
artificial; los enfermos del estómago acos- 
tumbran tomarla así en la comida. Esta 
agua produce mucha sed, y no purga como 
otras aguas termales. 

La acción de estas aguas es tónica y ex- 
citante; se manifiesta por una impresión 
de satisfacción y contento, y en los prime- 
ros días, por el aumento del apetito. El 
ejercicio después del baño es muy prove: 


billares, y funciones de teatro en la época 
balnearia. : 
Las haciendas vecinas ofrecen á los via- 
jeros que llegan á esta ciudad, excursiones 
á ellas, donde son recibidas con aquella 
franqueza que siempre les ha sido peculiar. 
El baño (actualmente se toma gratis, el 
viaje en carruaje cuesta 25 centavos por, 
persona, de ida y vuelta, y la estancia del 
pasajero cuesta en Morelos $1.50, inclu- 
yendo cuarto en el hotel, desayuno, comi- 
da y cena. : fl 
Para la clase pobre, hay también hos- 
pedajes y fondas que pueden costarle 68 
centavos diarios. 209 AMO 
Está en proyecto formarse una Compa- 
fila en esta ciudad, para' poner una tran- 
vía á los baños, contando con valiosa coo- 
peración del Sr. D. Delfín Sanchez; si le- 
ga á realizarse, y al baño se le hacen las 
mejoras que reclama un'establecimiento 
balneario, á la vez que la ciudad reciba un 
gran impulso para su engrandecimiento, 
será también uno de los paseos más útiles, 
bellos y cercanos de nuestra gran metró- 
poli. 
. P. ESTRADA. 


CORRESPONDENCIA... 


CARTA ABIERTA od is 
Al Doctor Fernando Malanco. 


Jalapa, Junio 28 de 1890. 
Sr. Dr. Fernando Malanco. 





Estimado amigo y compañero: 


He visto la réplica de vd. á las últimas 
producciones que he dado á luz, refirién- 
dome á la Homeopatía, y la cual réplica 
se encuentra en la. Medicina Científica. 

Me permitirá vd. que sólo conteste el 
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cargo: que me hace de haber calumniado al 
eminente Claudio Bernard, cuando áfirmo 
que este fisiologista ha negado la utilidad 
de la filosofía en medicina. 

Si he de ser franco, debo decir á vd, que 

. esta especie de cargos me mortifican seria- 
mente, pues tal parece que se trata de ex- 
hibirme ante el público como un charlatán 
audaz que fía la impunidad de sus azertos 
á la ignorancia ó indeferentismo de los 
lectores. cdas 

En otra ocasión he dicho que Dujardin 
Beaumetz ha confesado paladinamente que 
en Terapéutica el método experimental no 
existe ; á lo que vd. contestó acusándome 
de calumnia. Con tal motivo me ví preci- 
sado á presentar áwwd. la prueba textual 
y terminante. Hoy vuelve vd. á reincidir 
en sus acusaciones, tratándose de Claudio 
Bernard, lo cual me revela la poca confian- 
za que le merecen á vd. mis modestos es- 

*“tudios. Está vd. en su derecho; pero en 

-cambio yo estoy en el mío para quejarme 
de.que se me obligue á justificaciones in- 

- necesarias, 

¿En la página 86 de la ' Introductión á 
Yétude. de la Médécine expérimentale, 
edición de 1865, dice su autor: .: Pero pa- 
ra encontrar la verdad científica, poco im- 
porta enel fondo saber cómo razona nues- 
tro espíritu: basta dejarlo razonar natu- 
ralmente (como lo hizo el Sr. Fénélon en 
la carta que motivó la cita ) y en este caso 
partirá siempre du un principio para lle- 
gar á una conclusión; ' y en la página 89 
del mismo libro dice: “ La filosofía, que 
yo considero como una excelente gimnás- 
tica del espíritu, tiene, sin embargo, ten- 
dencias sistemáticas y escolásticas, que ven- 
drían á ser dañosas para el sabio propia- 
mente dicho." 

He aquí, estimado compañero, negada 
la utilidad de la lógica en el primer párra- 
fo, y en el segundo la filosofía tachada de 
ser dañosa al sabio propiamente dicho. 

Pero si no fueren bastantes estas ter- 
minantes declaraciones, puedo presentar á 
vd. en el mismo Bernard, un ejemplo en 
que el ilustre sabio francés no se limitó á 
hacerlas sino que dió pruebas prácticas de 
su desdén por la lógica consignando como 
preceptos algunos absurdos de inmensas 
trascendencias para el mundo médico. 

Vea vd. un precepto: La crítica expe- 
rimental debe dirigirse exclusivamente 
sobre los hechos y jamás sobre las pala- 
bras: (página 322, Introductión, etc.) 

He aquí un precepto de altísima autori- 
dad, que nos reduce á no poder razonar 
más que con los objetos en la mano. Des- 





pués de esto ya no es extraño el mar sin 
playas enque navegamos los médicos cuan- 
do discutimos. | 
Por fortuna Stuart Mill, Bain, Spencer, 
etc. (autoridades que en materia de fisio- 
logía mental, permítame vd. la frese, me 
merecen más fe que el ilustre sabio fran- 
cés), han demostrado que: no puede haber 
crítica experimental si previamente no se 
da á las palabras y á los nombres un sen- 
tido ¿invariablemente fijo, rigurosamente 
determinado; lo cual, 4 mi modo de ver, 
no puede efectuarse¡sin que se ejercitean- 
tes una severa crítica sobre las palabras. 
Pero debo decir á vd., para terminar, 
que en mi carta á que vd, hace: referencia, 
no quise hacer un juicio crítico de Clau- 
dio Bernard cuyo poderoso genio desde- 
ñando la lógica en particular y la filosofía 
en general, se parece al de aquel filósofo 
antiguo que negaba el movimiento... 
andando; lo que simplemente he querido 
patentizar señalando el orígen de ciertas 
ideas de algunos médicos, es que si un Ber- 
nard pudo manifestar estos desdenes, no 
sucede, ni puede suceder lo mismo tratán- 
dose de sus discípulos. so 
Quedo de vd. atento amigo $. $. 


AGUSTÍN GARCÍA FIGUEROA. 





CARTA ABIERTA, CONTESTACION 


AI Sr, Dr. D. Agustin García. Figueroa. 


" México, J ulio 18 de 1890. 


Sr. Dr. Agustín García Figueroa. 
Jalapa. 





Muy querido amigo y compañero: 


El deseo de que las cosas queden en su 
lugar, me obliga á responder su carta fe- 
chada en 28 de Junio anterior, 

Cuando vd. dijo en uno de sus escritos 
que el Dr. Dujardin Beaumetz había con- 
fesado paladinamente que el Método Ex- 
perimental no existe, y párrafos después, 
en el mismo escrito, que el Dr. Dujardin 
Beaumetz recomendaba los fosfatos de tal 
ó cual manera preparados, en conformidad 
á consideraciones experimentales, no pu- 
de menos que replicar á vd.: " pero ¿este 
Sr, Dujardin Beaumetz que negó el Método 
Experimental, es el mismo que habla de 


los fosfatos, después de consideraciones 


experimentales ? Como si hubiera yo di- 

cho: ¡¡El Sr. Dr. Dujardin Beaumetz, ca- 

tedrático de la Escuela de Medicina de Pa- 
Toxo 111,2, 
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rís, ¿sabe contradecirse de un modo tan fla- 
grante?! ¿Puede el Dr. García Figueroa 
alegar en favor de su causa, autoridad que 
no sostiene su opinión, ó que no piensa de- 
tenidamente lo que decide ? 

Tal vezmi pensamiento no estuvo bien 
expresado; quizá mis palabras traiciona- 
ron ámi intención, pero'es lo cierto, que la 
prueba textual y terminante rendida por 
vd. fué improcedente, que mi duda no ob- 
tuvo resolución y que vd. ni antes ni aho- 
ra dió con la dificultad....... 

Posteriormente sí, dije á vd. que calum- 
miaba ú Claudio Bernard: Y no era para 

menos. Leo y reléo constantemente las 
obras del ilustre fisiologista francés; en 
ellas me inspiro; profeso que en sus pági- 
nas se encuentran las bases de la Medici- 
na Científica Ó dosimétrica, y nunca en- 
contré allí, que Bernard hubiese negado la 
utilidad de la Filosofía en Medicina. 
¿Qué hubiera vd. pensado en mi caso? 

Y sin embargo, no trato de exhibir á vd. 
ni á nadie; defiendo mi'fe médica de las 
objeciones injustas que se le dirigen; ma- 
nifiesto con fránqueza, para que vean los 
médicos, el pro y el contra de las cuestio- 
nes, que á la profesión atañen; y á diferen- 
cia de muchos de mis compañeros, sólo ur- 
gido por imperiosa, necesidad, escribo en los 
periódicos políticos, 

Pero...... examinaré las des textua- 

les y terminantes que ahora presenta vd., 
á ver si puedo convencerme por ellas de 
que en efecto Claudio Bernard ha negado 
la utilidad de la Filosofía en Medicina. 
Para encontrar, habla el sucesor de 
Magendie en el Colegio de Francia, " para |' 
encontrar la verdad científica, poco impor- 
ta en el fondo, saber cómo razona nuestro 
espíritu; basta dejarlo razonar naturalmen- 
te y en este caso partirá siempre de un 
principio para llegar á una conclución. 

¿De estas palabras se infiere que Ber- 
nard negó la utilidad de la Pilosofía en 
Medicina? Protesto á vd., querido Agus- 
tín, que no veo cómo. 

Enla Experimentaciónno debe intervenir 
el Raciocinio; ella sola, serena é imparcial, 
tiene que inquirir, sin preocuparse en mo- 
do alguno. En la experimentación hay que 
contar sólo con sentidos aptos, sanos y edu: 
cados parael objeto; toda preocupación por 

razonable que parezca, es inconveniente. 
El Experimentador no debe tener más que, 
como decía Magendie, ojos y orejas, dejan. 

do £ un lado el cerebro. Para obtener la 
verdad está de más saber cómo a razona ; 

el que investiga debe aceptar la verdad 
como fluya naturalmente de la experien- 


cia; obrarido así conquista un principio, del 
cual'el Raciócinio podrá, ensu A 
derivar una conclusión. | 

Esta conducta es la preceptuada por la 
Filosofía para las ciencias experimentales, 
y más que para ninguna de ellas, para la 
Medicina, que es acaso la más compleja, 
la más oscura de todas. Es la mero Pb 
tio recomendada por Bacon. 


¿Negará la utilidad de la Filosofía en 
Medicina quien precisamente en acata- 
miento á la Flosofía, profesa, que para en- 
contrar la vérdad científica en Medicina 
no intervenga la Lógica sino cuando.es 
oportuna, y el Raciocinio, sino cuando 
es conveniente? 

MT La Filosofía, hable orparde que yo 
considero como una excelente gimnástica, 
tiene, sin embargo, sus tendencias siste- 
máticas y escolásticas que vendrán á ser 
dañosas para el sabio propiamente dicho. . 


Y bien! ¿de aquíse deduce como coñclu- . 
sión, negada la utilidad de la Púlosgjée 
en Medicina? Pero ¿cómo? 


: La Flosofía ó ciencia. que tPita de las 
propiedades, causas y efectos de las cosas 
ú objetos naturales, ha marchado alguna 
vez, “y. desgraciadamente suele: marchar 
aún, con tendencias sistemáticas y escolás- 
ticas que perjudicaron y perjudican toda- 
vía de un modo notable, las investigacio- 
nes. Concretándonos á la Medicina, ella 
fué pitagórica antes de Hipócrates, hera: 
clitense en tiempo del anciano de Cos, dog- 
mática en tiempo de Galeno, escéptica 
cuando Paracelso, y luego metódica, y en 

seguida vitalista, y después positivista y 
sólo al postrer y propiamente desde Bi- 
chat, fisiologista. En casi todos los. siglos 
la Medicina. tropezó, porque la Filosofía, 
llevada ella misma por tendencias sis. 
temáticas y escolásticas, la conducía al 
error no siendo bastante á volverla al buen 
sendero los esfuerzos de hombres ilustres 
que, como Acron de Agrigento, Hipócra- 
tes, Bordeu y Bichat, hicieron ofr su voz 
con tal objeto en este lapso de tiempo. ¿Cuál 
fué el resultado? Un progreso por millares 
de errores, una_ventaja por ir 
desaciertos. 


Si la Filosofía, exenta de esas lnea 
cias, conduce en pos de lo cierto con la cé- 
niza de la conformidud que su naturaleza 
misma colocó en su frente, los adelantos 
habrían sido quizá más léntos pero indu- 
dudablemente siempre seguros, estables, 
inconmovibles. 

Lo malo son las tendencias. ¿Puede ae- 
cirse que quien las increpa como nocivas, 
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es que niega ” utilidad d de la » Filosofía |» 
en Medicina ? 

No está tampoco negada en el primer 
párrafo la utilidad de la Lógica, sino la 
sempiterna y ubícua intervención del Racio- 
cionio, El mayor número de verdades ne- 
cesitan ser conquistadas, porque son de in- 
ferencia; requieren la prueba, están some- 
tidas al dominio de la Lógica. La Lógica es 
el juez que, presencia y decide, pero la Ló- 
gica no busca ni desea ni pretende; juzga y 
esto.es todo. La experiencia es la que in- 


vestiga; | la Lógica, la que decide y vigilaque | 
rimentación cumpla con su deber. 


la. 






No está en el segundo párrafo tachada 
Filosofía, sino las tendencias sistemáti- 
- cas y escolústicas que la desorientan. La 
Filosofía pura, libre, tranquila, debe-encar- 
garse “de las cuestiones que la atañen; es 


nocivo para. ella marchar por sendas pre- | 


dispuestas, aunque parezcan razonables. 

Pero veamos un tercer párrafo en que 
el insigne experimentador francés dió 
pruebas prácticas de...... ¿su desdén por 
la Lógica?...... yo creía que de negar la 
utilidad de la Filosofía en Medicina que 

era la probanda. 

"La crítica experimental, habla Bernard, 
debe dirigirse exclusivamente sobre los 
hechos y jamás sobre las palabras. 

Este, precepto de altisima autoridad 
reduce á los médicos á no poder razonar 
sino con los hechos, tal como debe ser. Kn 
ciencia experimental no se debe discutir 
sino con hechos, pero con hechos que sean 
propiamente tales. No navegarían los 
médicos, cuando discuten, en un mar sin 
playas, si se atuvieran no más á hechos 
diafanizados por el Método Experimental, 
si fueran hechos los que aducen y sólo á 
los. hechos escucharán. 

La crítica, experimental ó juicio sobre 
cosas á la experimentación sujetas, con- 
forme al criterio filosófico, debe dirigir- 
se sobre los hechos ; si las palabras re- 
sultan impropias para contener la verdad 
hallada, hay que buscar las que la osten- 
ten en toda su pureza. La frase jamás so 
bre las palabras de Bernard en acuerdo 
con las ideas manifiestas en las obras del 
experimentador francés, deben declarar 
que la crítica experimental, tiene como ob- 
jetivo el fondo de la Experimentación, el 
hecho mismo. 

Si la frase intentara decir que de las pa- 
labras no se debe hacer mérito, que nada 
significan para la verdad, el Sr, Bernard 


habría dicho un disparate, PerO...... deese |... 


disparate no podría deducirse tampoco co- 
mo noes deducible de los párrafos. anterio- 





res, que Claudio Bernard he iii la 
utilidad de la filosofía en Medicina que 
para vd, era. 


QUOD,ERAT DEMOSTRANDUM. 


Soy de vd. afectísimo servidor compa- 
ñero y amigo que B. 5, M. 


FERNANDO MALANGO: e 





Polémica sobre Ortodoxia. 
(Continúa.) 
ALOPATÍA - DOSIMETRÍA. 





Carta— hPa al Sr. Dr. D. Enri- 
que L. Abogado, Redactor de La Medici- 
na Científica, quincenario mexicano, de 
propaganda dosimétrica, 


Guadalajara, Junio 30 de 1890. 


- Muy señor mio: 


Ho leído la carta que con fecha 15 del 
próximo pasado Mayo, me dirige vd. des- 
de las columnas de La: Medicina Cientí- 
fica, para refutarlas ideas por mí vertidas 
en un artículo publicado: en el Investiga- 
dor Médico, correspondiente al 1% de Ma- 
yo del presente año, y bautizado, con el 
mismo nombre que lleva esta carta. 

En contestación á la grata de vd. ya re- 
ferida, créome obligado á decirle que no 
fije su atención en las bromas y en. las iró- 
nicas frases. escritas:por mí; que no'son 
hijas de altivo:encono y de temeraria ani- 
madwersión hacia á los defensores de las 
teorías burggraevianas, sino producto; de 
alegre humor«y festivo genio propios de la 
traviesa clase estudiantil, á la cual, aunque 
pecador y ri .me honro: en parto: 
necer.: 

Dígame vd, señor ita si la. lectura 
de las siguientes frases, no es para que uno 
se desternille de risa, por más grave y for- 
mal que sea. 

Habla M. Burggraeve: “La medicina 
dosimétrica es: democrática en el sentido 
absoluto dela palabra, puesto: que con ella 
y gracias 'áella, no habrá ya lo que hemos 
convenido en llamar príncipes de la cien- 
cia, es decir, hombres que saben más. que 
los otros ( y 4á/menudo menos). Todos son 
iguales ante la enfermedad, porque:todos 
tienen los mismos medios de acción; !”. 

"¿Es decir, que la Dosimetría suprime 
la ciencia? u | 
"De ninguna manera; la iguala ma 


1 Nouveau Guide practiguo de Médécino dosimeiriue 
páginas 9 y-10. ,* ! 
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Un anciano, venerable por lo mismo, y 
sabio de encumbrada categoría, y por es- 
to respetable, conocedor profundo de la 
ciencia de la vida y del arte de curar, con- 
decorado con multitud de títulos académi- 
cos y subyugado bajo el agradable peso de 
algunos honores aristrocáticos, un áncia- 
no decimos. ... vanos, señor Doctor, ¿ver- 
dad que apenas es ereible tanto brío en un 
.octogenario ? 

Si vd. me lo permitiese, yo diría que ha 
de ser bello y encantador, y magnífico, y 
hasta sublime vivir en una República, 
donde se amalgamen y se confundan, y se 
anastomosen, y se combinen en una sóla 
masa (habráse visto formula más abiga- 
rrada y absurda ), así el que maneja el ha- 
cha como el que esgrime la espada, así el 
que lleya las riendas de un coche como 
el que empuña el escalpelo, así el palurdo 
peón de estribo como el entendidísimo mi- 
crógrafo. Y he aquí una nueva aplicación 
del sistema representativo popular. He 
aquí al pueblo gobernándose y curándose 
á sí mismo. Heaquí una igualdad científi- 
ca, 'Ó para expresarme mejor, he aquí una 
chinaca dosimétrica. En lo sucesivo y gra- 
cias á las doctrinas burggraevianas, la me- 
dicina, como el oficio del aguador, se apren 
derá al primer viaje. ¡Y luego me dirá 
vd., señor Doctor, que ser dosímetra no es 
derramar á diestra y siniestra granulillos 
medicamentosos ! 

Por lo anterior habrá vd. comprendido 
que no'he sido yo, sino el mismo padre de 
la Dosimetría, quien ha colocado tan bri- 
llante doctrina en la picota del rídiculo. 

Si no acepto las doctrinas yuguladoras, 
por parecerme poco fundadas en la teoría 
y de ninguna; manera sostenibles en la clí- 
nica, estimo, no obstante á sus ilustrados 
propagandistas; y deseo ardientemente que 
no se desvanezcan, cual dorado sueño, lás 
lisonjeras esperanzas de enfrenar la bestia 
ó sea de domar la calentura. 

Siendo esto así, le suplico, señor Doctor, 
que me conceda amplísima venia para po- 
mer, con el respeto debido, algunas breves 
ñotas á la importante é ilustrada carta de 
vd., protestándole que, al hacerlo, no me 
apartaré una línea del estrecho sendero de 
la lealtad y la honradez: Mas antes de co- 
menzar, debo advertirle que, aunque en 
mi cerebro no luzca una chispa de inteli- 
gencia y mi cabeza se halle virgen de toda 
ilustración, con fe sincera estoy pronto á 
"confesar un «yerro, si en el terreno de la 
buena lógica, llega á demostrárseme que 
lo es. 

Dice vd.: "La Dosimetría se aparta de 





la Alopatía en que elige siempre el medi- 
camento puro, químicamente puro, perfec- 
tamente definido y cuya acción sobre el 
organismo está clínicamente y mil veces 
comprobada, repudiando con justicia las 
preparaciones complexas, inverosímiles y 
aún absurdas, cuya fórmula no podrá dar, 
tras laboriosísimas investigaciones, ni el 
químico más notable del mundo, y cuya 
acción sobre la economía no podría razo- 
nar ni el filósofo ni el terapeuta más emi- 
nentes del globo, La Dosimetría se aparta 
de la Terapéutica ortodoxa en la cuestión 
capital de las dosis, pues en tanto que ésta 
se detiene respetuosamente ante la dosis 
máxima de una sustancia, prescrita en su 
Farmacopea, aunque no haya obtenido el 
objeto que persigue, aquella no retrocede 
y administra uno ó dos milígramog 4 más 
fuera del cartabón, con la certidumbre de 
lograr el efecto útil y de no llegar al tóxi- 
co y con la conciencia de haber satisfecho 
las exigencias que, fuera del estado fisio- 
lógico, tiene el organismo sujeto á las os- 
curas causas morbíficas que turban su ar- 
monía." Pra 

¡ Cuánto siento, señor mío, tener que rec- 
tificar los anteriores conceptos, que sólo pu- 
do vd. escribir “en un momento de excita- 
ción y'un tanto amostazado por las bro- 
mas de mi artículo, que vd. se propuso re- 
futar! A: 

La Alopatía, vd. lo sabe muy bien, se- 
ñor Doctor, porque así lo aprendió en ga- 
lénicos libros, antes de ser dosímetra (y no 
necesito ponerle ejemplos de ellos) la Alo- 
patía, repito, no rechaza el medicamento 
puro y cuya acción esté comprobada por 
la clínica; al contrario, lo acepta, lo estu- 
dia, lo analiza, anota sus efectos y después 
de esto, emite su inapelable fallo; y si con- 
serva con tanta veneración y respeto, mu- 
chas preparaciones complexas, es porque 
sabe que á la cabecera del enfermo, le han 
dado muy buenos resultados, aunque no 
sepa razonar el mecanismo según el cual 
obran sobre la economía. ¡Es tan difícil 
explicar la acción terapéutica de los me- 
dicamentos! , raro y 

De entre esas formulas inverosímiles, 
tan odiadas por «vd., tomo al acaso las si- 
guientes, que cumplen, á las mil maravi- 
llas, con "la nobilísima misión de aliviar 
una dolencia: polvos de Dower, masa de 
Meglin, poción de Graves, píldoras de Se- 
gond. 

Perdió vd. los estribos, señor Doctor, 
cuando asentó que el alópata se detiene 
respetuosamente ante la dosis máxima de 
una sustancia; pues no ignora que el lí- 
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só 





mite máximo es franqueable y de hecho 


se franquea, en multitud de circunstancias. 
Ejempli gratia: dosis común, máxima, de 
opio, para un adulto, en veinticuatro ho- 
ras: cinco, diez, quince, hasta veinte centí- 
gramos, según las exigencias de los varia- 
dos casos. Noobstante, he ahí un tetánico, 
á quien la vieja Ortodoxia manda -propi- 
nar cincuenta, ochenta, cien y más centí- 
gramos de polvo tebaico, en veinticuatro 
horas. Otro ejemplo: dosis orninaria, má- 
xima, de sulfato de quinina, en el adulto, 
para las veinticuatro horas, sesenta, ochen- 
ta, cien centígramos; y sin embargo, he ahí 
un caso de tremenda perniciosa, en el que 
la rancia Ortodoxia manda imperiosamen- 
te que se den ciento cincuenta, ciento 
ochenta, doscientos y más centígramos de 
la sal de Pelletier, en veinticuatro horas. 
Otro: dosis de polvo de hojas de digital pa- 
ra un adulto, en veinticuatro horas, veinte, 


cuarenta, sesenta centígramos; mas he ahí. 


un caso de pulmonía, en el cual la Tera- 
péutica galénica ordena ministrar ochenta, 
cien y más centígramos de polvo de deda- 
lera en veinticuatro horas. Y basta de 
ejemplos. Vs 

Tratando de yugulación, díceme vd. que 
ella "tiene que efectuarse en ocasión pro- 
picia y en momento favorable;u y en se- 
guida me habla de dos períodos en las en- 
fermedades agudas dinámico y orgánico, 
caracterizado el primero sólo por pertur- 
baciones funcionales y el segundo por la 
“alteración anatomo-patológica del teji- 
do; y agrega vd. que sólo en el primero 
de esos períodos es posible someter al yu- 
go la afección aguda; pues que ya en el se- 
gundo no puede ni presumirse la yugu- 
lación; pero que sin'embargo, debe con- 
tinuarse la iniciada lucha, “para salvar lo 
que salvarse pueda todavía y para que las 
consecuencias sean lo menos funestas que 
sea posible.u 

Esto me da á entender, señor Doctor, 
que vd. sólo admite y'cree en una subyu- 
gación, digamos así, relativa, limitada á 
ese pretendido estado dinámico, en el que 
se altera el movimiento vital, antes de 
que sufra la rueda orgánica. Aquí entreveo 
cierta discordancia entre vd., Sr. Aboga- 
do, las enseñanzas del Maestro y las ase- 
veraciones de sus correligionarios. 

Allá van las pruebas. 

Entre los muchos «casos que el Sr. Dr. 
Burggraeve saca á luz, para mostrar la 
bondad de las medicaciones: dosimétricas 
y lo'nulo y hasta perjudicial de las alopá- 
ticas, leo los siguientes, en la obra citada, 
páginas 36,37 y 38. 








"Una neumonía tifoidea ha sido: curada 
por la emetina, la codeina, el arseniato de 
quinina y el arseniato de sosa. 

"Una pleuresía diafragmática ha sido 
yugulada por la 'cicutina, el hidro-forro- 
cianato de quinina, el yodhidrato de mor- 
fina, el arseniato de quinina y la ersotina.u 

“Un caso de neumonía curado por la 
aconitina y la digitalina, después del em- 
pleo insuficiente 6 nulo de los medios alo- 
páticos, 1. 

"Un caso de fiebre tifoidea don meningi- 
tis, yugulado por un tratamiento dosimé: 
brico, 

"Un:«caso de neumonía atáxica tratada 
eñ su principio alopáticamente sin éxito y 
curada por la aconitina yasl hidro-ferro- 
cianato de quinina.!" 

“Un caso de erisipela de la cara. con ñeu- 
monía, atacado sin provecho por los me- 
dios alopáticos, que no hacían sino agra- 
var la calentura, curado por la Roomibiba 
y la hyoscíamina: 8 

erdóneme, señor Doctor, si me atrevo 
á decirle que ni vd., ni Van Renterghen, 
ni Burgyraeve, ni el mismísimo Claudio 
Bernard, ni el clínico más distinguido del 
Universo podrá nunca: diagnosticar una 
pleuresía, una erisipela, una pulmonía, ete., 
ete., sin la comprobación plena de los sig- 
nos físicos, locales Ó generales, propios.de 


esas enfermedades ; esto es, sin haber ad- 


veftido infartos, exudados, frotes, esterto- 
res, etc., etc. ; es decir, sin haber: dibujado 
cuadros clínicos más ó menos completos, 
por medio de fenómenos que:caen bajo los 
sentidos y que'significan y revelan '" la al- 
teración. anatomo-patológica del tejido," 
ó sea que se ha presentado el período or- 
gánico de la clasificación que vd. admite, 
y cuando “no puede ni presumirse la yu- 
gulación.1. > 

Y bien, señor Doctor, quien dice'he yu- 
gulado una neumonía ó una fiebre tifoidea 
ó una pleuritis, etc., dice también he dias- 
nosticado 4 esas enfermedades, y quien 
asegura esto último afirma asimismo que 


¡comprobó materialmente ó por signos fí- 


sicos "la alteración anatomo-patológica 
del tejido." Et quae cum ita simt...... sa: 
que, Sr. Abogado, la consecuencia y pase- 
mos: ásotra cosa, si le. place. 

Mas: antes: de abandonar este asunto, 


¡quiero suplicarle, de todas veras, que no 


me vaya á responder diciendo que en los 
muchos casos en que una enfermedad se 
ha, hecho abortar, aunque no se haya sa» 
bido cuál, porque los caracteres anatomo- 
patológicos, ó sean sus credenciales, no lle- 


¡garon á presentarse, nada importa el bau- 
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tizo de, la afección que venía y que se hizo 
retroceder; porque, nótelo vd. bien, los par: 
tidarios de allende el «Atlántico del refor- 
mador de Gand, aseguran haber visto las 
alteraciones orgánicas, afirman que tuvie- 
ron en sus manos las credenciales auténti- 
cas del invasor terrible, que con dañadas | ú 
miras, asaltó el organismo; y por:esto le 
dieron el nombre: clásico, y conociéndolo, 
pusiéronle apretado cerco, y le asestaron 
golpe mortal ó lo hicieron tomar las de Vi- 
lladiego, náñobstante que el muy pícaro ya 
había establecido ó radicado su campamen- 
to; es decir, que se hallaba, adulto vigoro- 
so, en el período orgánico de su evolución 
aterradora, y luchaba audaz y victorioso 
contra las impotentes. é indisciplinadas 
huestes alopáticas. 

«Para decirme que la Dosimetría:no va 
fuera de camino, al anunciar urbi et orbi 
que yugula las enfermedades, se expresa 
vd. en estos términos: “Entiendo que no 
es desconocido para vd. que hay enferme- 
dades agudas que termiñan por sí mismas, 
bien sea por alguna evacuación crítica ó 
bien sin ella. Si de ello duda vd., puede 
consultarlo en las mismas obras que sirven 
de texto en las Escuelas médicas, y este 
hecho, mejor que cualquiera otro, puede 
demostrar que las enfermedades agudas 
son dominables y que por consiguiente no 


intenta cosa extraordinaria é imposible el. 


Método curativo debidamenle impuesto. 

Que hay enfermedades agudas que se 
extinguen por sí solas sin dejar huella de 
paso por la economía, 6 bien dejando al- 
gún achaque en el-organismo, no lo pongo 
en duda, señor Joctor ; lo sé por la lectu- 
ra de las Patologías, y.lo he observado en 
Clínica; pero que de esa verdad infiera vd. 
que noes imposible ni extraordinaria la 
yugulación...... adhuc sub judice lis est... 
y perdóneme el grande atrevimiento de 
negar la consecuencia. 

El tener á raya las enfermedades, 2 ha- 
cerlas poner pies en polvorosa en cualquie- 
ra punto de su destructora marcha, ha si- 
do siempre el gran postulado de médicos 
y pacientes; mas por desdicha de la prole 
nacida de aquel matrimonio que dilinquió 
en el Paraíso, ni conocemos suficientemen- 
te las dolencias humanas ni nuestros re- 
cursos terapéuticos poseen la necesaria vir- 
tud etiocrático—biológica para vencer siem- 
pre al enemigo de nuestra efímera salud. 
Esto confiesa paladinamente la humilde 
Alopatía, y exclama entristecida : non re- 
- deunt adhuc saturnia regna. Pero si wd. 
sabe, señor Doctor, de algún afortunado 
mortal que haya llevado á feliz remate ta» 


maña empresa, tenga la amabilidad de pre- 
sentarme con él y erit mihi magnus Apo- 
llo; más adviértale, por favor, que sus.car- 
tas credenciales no deben estar firmadas 
en el Laboratorio de Patología experimen- 
tal, sino canceladas en toda forma por el 
ánilo Canciller irrecusable y reconocido 
en todo el orbe; conviene á saben, el he- 
cho clínico perfectamente comprobado. : 

Y á propósito de Patología experimen- 
tal, ya que vd. y los demás sabios de su 
partido, se apoyan en las teorías paralíti- 
cas. del renombrado fisiólogo M. Bernard, 
teniéndolas como un dogma, que yo llama- 
ría de buen grado, de fe dosimétrica, díg- 
nese, Sr. Abogado, traerá la memoria las 
siguientes de entre las muchas teorías re- 
lativas al asunto que tratamos. 

Tscheschichin coloca el centro modera- 
dor de la termogénesis en la protuberan- 
cia anular. Murri pretende que la calen- 
tura és producida por un trastorno en el 
proceso orgánico-químico de la economía 
y no por alteración en algún punto del sis- 
tema nervioso, que estuviese encargado de 
engendrar y moderar la temperatura del 
cuerpo. Vulpian dice que no está compro- 
bada la existencia de centros nerviosos tér- 
micos y que para explicar el proceso febril, 
basta una irritación directa ó refleja de al- 
gunos puntos del sistema nervioso; pero 
que en muchos casos el agente piretógeno 
obra sobre los elementos anatómicos, mo- 
dificando la nutrición y la termogénesis de 
un modo enteramente directo sin. imterme- 
dio obligado del sistema vaso-motor. Ja- 
coud dice quesi los fenómenos de fastigium 
se deben á la parálisis del sistema nervio- 
so vaso-motor; ¿por qué el pulso se ácele- 
lera, cuando nos enseña la Fisiología que 
al cesar ó disminuir la acción del simpáti- 
co cesan Ó se retardan los latidos del cora- 
zón? En concepto del mismo Jacoud, debe 
sustituirse la idea de centros nerviosos ca- 
loríficos por la más vasta de centros trófi- 
cos, cuya excitación aumentaría primero 
las combustiones y luego la temperatura; 
péro que esta teoría, la más aceptable, es 
una simple explicación y no una demos- 
tración. 

Por lo que antecede habrá vd. compren- 
dido, señor Doctor, que el hermoso edifi- 
cio de las bloaimetiió al menos por el lado 
en que se apoya en las experiencias para- 
líticas de Claudio Bernard, no está sólida- 
mente fundado, por la sencilla razón de que 
sus materiales de fábrica no han sido uhá- 
bilmente elegidos, detal manera que le 
aseguren firmeza y estabilidad seculares. 
No son, pues, Sr, Abogado, los desarreglos 
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del gran simpático, nervio omnipotente 
de la vida orgánica, como vd. le llama, 
y de sus dependientes, los vaso-motores, 
los que causan el "estado febril ó el esta- 
do atérmico en las enfermedades. Ya ve 
vd. que esta teoría, tan seductora, no pasa 
de mera hipótesis y tiene muchos contra- 
dictores, fisiólogos y clínicos esclarecidos, 
y esimpotente para explicar los hechos. 

Quiero terminar aquí esta mi larga epís: 
tola, mas antes de firmarla, le suplico, se- 
ñor Doctor, que si desea que me convierta: 
"dá la moderna Alopatía, : me demuestre, 
fuera de razonamientos químicos, fuera 
de interpretaciones terapéuticas, fuera de 
teorías fisiológicas, fuera de explicaciones 
hapotéticas, en el árido terreno de la cléni- 
ca, y con hechos prácticos eserupulosamen- 
te detallados y perfectamente diagnostica- 
dos, que las enfermedades agudas abortan, 
retroceden, se yugulan bajo la influencia 
de las medicaciones dosimétricas. 

- Queda de vd. atento $. $. 


N. O. GRAVINA. 


VARIEDADES. 


Cuestiones profesionales, 





: Los honorarios (diálogo). 3 

— Cuán pronto has vuelto de tu viaje, 
amigo Aquiles: Te supongo preparado á 
reanudar nuestras conversaciones sobre 
asuntos sociológicos, aunque éstos se pier- 
dan luego en el vacío, como pura fantasía 
de nuestra imaginación: por más, que el 
vacío no existe, ni nada se pierde. Tal vez 
llegue el día en que el eco de nuestras con- 
versaciones, divagando por el espacio y re- 
produciéndose decontinuo, déconalgún ce- 
rebro buen perceptor de sus ondas sonoras. 

¿—¡Te encuentro más parlauchin que 
otras veces! ni siquiera me has dejado el 
tiempo para saludarte. Vamos á tormar una 
copita y daremos rienda suelta á nuestra 
oratoria. Me tienes á tu entera disposición, 
pues que á más del placer que experimen- 
to al hallarme á tu lado, necesito pasar el 
tiempo de algún modo que sea agradable. 

—Mozo. Dos copitas de fin Champagne. 

—A tu salud. ' 

—Y á la tuya. 

—Pues, ¿qué ocurre dé nuevo desde que 
no te había visto, amigo Jorge? 

—De nuevo, nada: es decir, sí, una sor- 
presa; y es que hoy mandé al criado á co- 
brar varias cuentas á mis clientes, y, ¡oh 
desilusión ! me ha devuelto los papeluchos 
sin haber cobrado un céntimo, y esto que 
precisamente han venido hoy á cobrarme 





la contribución, que yo he pagado religio- 


'samente; me han: cobrado los réditos del 


capital que no sé yo si cobraré. Por con- 
siguiente, ya tienes tema para esta noche. 
A míf'se me ha ocurrido ya una idea, 

-—Y bien;¿de qué manera crees posible 
cobrar tus cuentas estando como está tan 
arraigada la idea de:no pagar? ¿Acaso 
piensas embargar á tus clientes ? 

—No, Aquiles; me guardaría muy mu- 
cho de cometer tal atrocidad; en primer 
lugar, porque compadezco á los que no me 
pagan, á loscuales supongo en posición pre- 
caria, Óá lo menos así lo quiero creer, y en 
segundo lugar, porque los curiales me dan 
miedo; hacen como el Gobierno, ellos siem- 
pre cobran, aunque tú no cobres. Mi plan 
es otro, reunir á todos los médicos de la lo- 
calidad y hacerles comprender que sería 
conveniente un convenio entre todos que 


nos obligáramos á cobrar después de cada 


visita, evitándonse así el trabajo de conta.- 
bilidad muchas veces gratuito; y como á to- 
dos les pasará seguramente lo que á mí, con 
seguridad que encontrarán buena la idea. 

—¿Y lo crees tú factible? Se conoce que 
eres de buena fe: ¿no sabes que hay quien 
tan sólo para oponerse á la idea: de otro 
dejaría perder parte de sus beneficios? Dé- 
jate de ilusiones, que tu plan no te condu- 
ciría á nada. Estas órdenes y reglamenta- 
ción deben proceder de altas esferas, deben 
ser dictadas por aquellos á quienes está en- 
comendado vigilar por nuestros'intereses,' 
pero como no conocen las cosas por el la. 
do verdaderamente práctico, no es fácil que 
lleguen nunca á arreglarse. 

—Pues cuando así lo piensas, es que tie- 
nes alguna idea sobre el particular. 

—No había pensado nunca en ello, pero 


lal hablarme tú de este asunto, se me ha 


ocurrido un medio en el que todos saldrían 
ganando. 

—Mi buen Aquiles, ya me tienes todo 
oídos para escuchar tu plan financiero. 

—Pues allá va: En primer lugar, no de- 
beríais pagar contribución de un modo tan 
arbitrario como sucede hoy: en segundo 
lugar, vuestros trabajos deberían estar ga- 
rantidos por aquellos á quienes pagais tri- 
buto: y en tercer lugar, debiera perseguir- 
se al intrusismo. 

—¿Pero quién, y cómo podría cuidarse 
de todo esto, si empiezas ya por no querer 
pagar contribución, según parece? 

—Amigo Jorge, nome has comprendi- 
do. Por un medio muy sencillo se abarca 
todo á la vez y marcha por sí sólo casi de 
un modo automático. El estanquero pue- 
de solventar todas estas dificultades. 
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—Permíteme que me ría al ver que quie- 
res hacer tanto honor: á los estanqueros, 
convirtiéndolos en protectores nuestros: á 
menos que desees que expendan peor:ta- 
baco del que expenden hoy, para que en- 
venenando á media humanidad nos den 
trabajo, de otro modo no adivino. 

No me interrumpas y escucha. En el 
estanco debiera venderse el papel para.re- 
cetas con su correspondiente sello, como se 
hace con las letras de cambio. Al avisarte 
para una visita, el cliente ya sabría que 
tiene que comprar el papel-receta, y ya 
tienes solventado el primer punto: haber 
pagado el cliente la visita. En esta hoja 
debiera haber una matriz resguardado que 
quedaría en tu poder. El farmacéutico es- 
taría obligado á inutilizar el sello, con lo 
cual nose despacharía la fórmula más que 
una sola vez, evitando su propagación co- 
mo sucede á menudo, que habiendo dado 
buen resultado en un caso particular, se 
perpetúa su uso entre las familias en casos 
parecidos, lo cual puede ser causa de gra- 
ves consecuencias por.su aplicación intem- 
pestiva. Al tener cierto número de estos 
resguardos irías al Banco,ó donde el esta- 
do designara á cobrar su valor; y ya tienes 
solventadó otro problema, el de cobrar tus 
honorarios. Al pagártelos, descontarían el 
tanto por ciento correspondiente á la con- 
tribución, único modo que el Estado podría 
cobrar íntegros sus derechos, sin cobrarte 
más que: por tu trabajo efectuado, y no de 
un modo arbitrario como te había dicho 
antes: como para cobrar deberías acreditar 
tu título, ya tienes que el curanderismo se 
destruye por sí sólo, porque dado el caso 
que visitara y que el farmacéutico despa- 
chata la fórmula creyéndola. de médico, 
tropezaría con el inconveniente de no po- 
der cobrar sus honorarios, que quedarían 
á beneficio del Tesoro. 

—Todo esto está muy bien, Aquiles; pe- 
ro mientras tú te explicabas á tus anchas, 
se me han ocurrido algunas objeciones que 
me permitirás que te haga para ver si pue- 
des librarte de ellas y salir airoso, con lo 
cual tendrás mi aplauso, que lo dudo. 

—Estoy á tu entera disposición y pre- 
parado á contestarte. . 

—¿Cómo te las arreglarías para que con 
estas cédulas te pagaran lo justo de tus 
honorarios? 

—Muy fácilmente: todos tus clientes y 
la mayor parte de los que vienen á recla- 
mar los auxilios de tu ciencia, ya saben lo 
que te háces pagar por visita, y como es 
de suponer que habría cédulas de diferen- 
tes precios, comprarían la correspondiente 


á tus honorarios. Los tipos de papel—receta 
podrían estar divididos del modo siguien- 
te: de oficio, para pobres de solemnidad, 
los que sólo costarán el valor del sello ó sea 
el tanto de contribución que correspondie- 
ra áuna sola visita ordinaria ó sea del tipo 
más corriente; de esta manera, aunque se, 
cometierá algún abuso, el Estado no per- 
dería nada en ello, porque hubiera cobrado 
ya la contribución, debiendo no obstante 
poseer estas cédulas solamente los médicos 
de beneficencia domiciliaria, y ser pagadas 
por el Municipio. Luego podría haberlas 
de 1, 2,3 y 5 pesetas, y á más sellos de 50 
céntimos para las fracciones. Para mejor 
demostrártelo «voy á ponerte un ejemplo: 
suponte que cobras diez reales por tu vi- 
sita, pues compran una cédula de 2 pesetas 
con un sello suplementario de 50 céntimos, 
quedando la mitad en la receta y la otra 
mitad en la matriz que-tú te guardas para 
presentarla al cobro: ó supón que cobras 10 
pesetas por tus honorarios, entonces el 
cliente compra dos cédulas de á 5 pesetas, 
y te quedas con los dos resguardos, inuti- 
lizando la parte destinada á fórmula y que 
no ha servido. Ya tienes tu primera obje- 
ción destruída. 

—Verdaderamente, Aquiles, tienes ra- 
zón, es decir, te la concedo para que no me 
eches otro sermón de media hora y me ha- 
gas olvidar las muchas é importantes 0b- 
jeciones que tengo aún que hacerte. Ve- 
remos si me destruyes la que voy á pre- 
sentarte.—Dí, ya escucho. - 

—¿Cómo podrás saber si el farmacéuti- 
co cumple con todos los requisitos debidos 
de inutilizar el sello paraqueno se expenda, 
por segunda vez la fórmula, ó aún así, si 
dejará de despachar las que se le presenten 
inutilizadas? Tú que lo analizas todo en el 
terreno práctico, no-extrañarás mi pregun- 
¡ta, impropia y hasta acusadora, tratándose 
de hombres de ciencia, pero ya sabes cuán- 
to se habla hoy de la lucha por la existen- 
cia, lucha que desgraciadamente es una 
realidad obligada. 

—Es pregunta esa, amigo Jorge, que só- 
¡lo te la permito aquí, porque si álguien te 
¡la oyera, por tí me ruborizaría temiendo 
un lance que te lo habrías bien merecido. 
Contestaría desde luego á tu objeción, so-. 
lamente que siendo ya demasiado tarde, 
dejaremos este punto para otro día, que 
nos llevaría demasiado tiempo por ser mu- 
chos los asuntos queá tu pregunta se rela- 
cionan. Con que á descansar, amigo Jorge. 

—Pues no lo olvides. Agur. 

Dr. DUDAS. 
(“La Salud" de Barcelona, ) 
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Polémica sobre Ortodoxia. 
(Continúa.) ' . 

2 DOSIMETRÍA — ORTODOXIA. 

Segunda carta abierta al Sr. D. Nabor 

'O. Gravina, Redactor de El Investigador 
Médico, Organo de la Sociedad Médico— 
Farmacéutica de Estudiantes.—Guadala.- 
jara. 


1d 


México, Julio 31 de 1890. 
Muy señor mío: 


Tengo sobre mi mesa de trabajo la aten- 
ta de vd., fecha. 30 del próximo pasado Ju- 
nio, quese sirve dirigirme desde las colum- 
nas de El Investigador. | 

Satisfáceme en extremo la confesión sin- 
cera y caballerosa que se deduce de sus pa- 
labras, de que las burlas, y las ironías, y 
- lossarcasmosen contra de la doctrina Burg- 
graeviana, que fueron el principal :condi- 
mento de su primer artículo sobre ella, no 
han sido ni son cargos serios, acusaciones 
sostenibles y reproches justificados á la 
que yo me empeño siempre en llamarla Mo- 
derna Alopatía. R 

Dice vd. que en todo esto no fije mi aten- 
ción, porque es tan solo el producto de ale- 
gre humor y festivo geni0......... Tócame 
responderá esto que nunca se me ocurrirá 
amostazarme por las bromas de buen géne- 
ro.con que amenice sus producciones, por- 
que la jovialidad y la travesura en el de- 
cir, son casi siempre el carácter distintivo 
de la época más hermosa de la vida, que 
es sin duda la que sé emplea en atravesar 
las aulas para cimentar el porvenir. Lá 
broma y el aticismo por otra parte, cuando 
se llegan á manejar convenientemente, son 
un sabroso aperitivo en la discusion, pe- 
queños oásis en que descansa la imagina.- 
ción y reposa el espíritu cuando recorre 
el árido y. escabroso camino de una con- 
troversia científica, severa y fatigosa. 

Y yo también procuraré de vez en cuan- 
do y sin olyidar las leyes de la cortesía 
parlamentaria, hacer reminiscencias de pa- 


sado tiempo y refrescar con ellas mi can- 
sado estilo. CA 

Queda vd. por consiguiente facultado 
para seguir empleando su humor alegre y 
festivo en nuestra, acaso fructuosa discu- 
sión, y sólo me tomo la libertad de reco- 
mendarle la prudente y necesaria cautela 
para no asentar un despropósito que traiga 


aparejada una derrota inevitable. 


Porque vd, sin duda convendrá conmigo 
que en su primer artículo, generador de la 
polémica entablada, sacrificó la verdad y 
aún sus propias convicciones en aras de la 
incisiva frase, del sarcasmo cruel y de la 
burla cáustica. Para hacerla caricatura 
grotesca de la Dosimetría y de los dosíme- 


| tras, no vaciló en acumular fealdades y, re- 


sultó por consiguiente un Dragón chino y 
un monstruo apocalíptico y dantesco. 
Y terminado ese agrupamiento de ho- 
rrores y esa condensación de deformidades, 
sucedió lo que era preciso que sucediera, 
lo que pasa al que se coloca en la situación 

del personaje del inmortal poeta : 


Humano capiti cervicem pictór equinam 
Jungere si Velib....o.oo.ocipnr. ión O 


Vd. mismo, Sr. Gravina, va asombrán- 
dose de haber podido calzar con su firma 
aseveraciones calumniosas y verdaderas in- 
jurias á las que, por disculpa, sólo califica 
de raptos de buen humor......o.m... 

En la carta—réplica que voy á contestar 
puede entreverse ya que empieza vd, á fijar 
sus dudas de una manera más meditada y 
seria, aunque de vez en cuando y extem- 
poráneamente lanza una, carcajada homé- 
rica, aunque, con reincidencia lamentable, 
se complace aún en arrimarle un estacazo 
de vez en cuando al Dr. Burggraeve y en 
punzar á los defensores de sus ideas cien- 
tíficas. | 

E pur si muove, Sr. Gravina. El inicia- 
dor y fundador del nuevo Método y, repi- 


tiendo las palabras de vd., ese sabio de en- 
cumbrada categoría, esa octogenario justa- 
'mente condecorado con multitud de títulos 


académicos, ese venerable anciano de 
tanto brío, está disfrutando la satisfacción 
de ver día á día multiplicarse en las cinco 
partes del globo los fervientes adeptos de 
su doctrina. Y advertir debo de paso, re- 
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cordando, un párrafo de mi anterior, que 
esos adeptos no'se reclutan entre los ému- 
los de San Crispín, los descendientes de 
Vulcano, los hijos de Marte ó los biznietos 
de Mercurio, sino que surgen espontánea- 
mente, fascinados por el brillo de la ver- 
dad, entre los consanguíneos y afines y le- 
sítimos herederos del venerable Hipócrates. 
Las interpretaciones sofísticas y mali- 
ciosas de los conceptos emitidos por Burg- 
graeve, que han dado y dan origen á los 
ataques más desatentados, no son parte á 
disminuir el crédito adquirido por los prin- 
cipios fundamentales en que reposa la Te- 
-_rapéutica moderna, científica y progresista, 
ni á detener sus rápidos avances. Y'á esos 
ataques alevosos, y 4 esas interpretaciones 


capciosas y pueriles pertenece lo que sin. 


cordura asienta vd. y paso á refutar, aun- 
que brevemente, porquees asunto asaz ba- 
ladí. 

¿Cómopudo oubaeele! Sr. Gravina, que 
democratizar la Ciencia médica era con- 
vertir y transformar en médicos lo mismo 
al auriga y al pulquero que al campesino 
y al leñador?....'.. ¿Cómo pudo suponer 
en la Dosimetría la tendencia absurda'de 
suprimir las clasés' sociales, de nivelar ca- 
tegorías, educacióones y méritos, de formar 
ecuaciones entre el micrógrafo entendísi- 
mo y el albañil más ignorante, entre el ma- 
gistrado respetable y el humilde peon de 
estribo?...... ¿Cómo pudo discurrir que el 
deseo de uniformar los medios de acción 
contra laenfermedad, y haceradoptar prin- 
cipios fijos, y dejar asentadas reglas inva- 
riables en la: Terapéutica, y generalizar el 
uso de medicinas siempre puras, idénticas 
y de eféctos invariables, pudiera traducir- 
se como el propósito de hacer preponderar 
al populacho, en la genuina significación 
de la palabra, sobre el mundo de las Cien- 
“cias, de las Artes y de las Letras? 

Convenga vd. en que objeciones de este 


género mueven á risa; demuestran escaso 


acopio de razones pára combatir; no se en- 
cuentran por cierto al marchar por el es- 
trecho sendero de la lealtad y de la hon- 
radez, y hasta pueden poner punto final á 
una polémica que puede ilustrar Leia 
por buena vía. 

Porque vd. no puede creer, ni cree mu- 
cho de lo que ha asentado; vd. no crec que 
es lo mismo curar en la debida oportuni- 
dad, con la certeza que dá la Ciencia, y 
haciendo sufrir lo menos posible al poa 
te, que curar bueno, bonito y barato; 
vd. no cree que es lo mismo sustituir á las 
preparaciones complexas de las plantas y 
á las fórmulas ¡lógicas principios puros é 


inalterables, qu 


ritar: "¡Abajo Boticas y 
Droguerías! n va no cree como. ahora mis- 
mo, y desternillándose de risa asienta, que 
la Medicina Dosimétrica sea democrática, 

porque iguala á los médicos con los pale- 
tos y más incultos carreteros. Vd. no pue- 
de creer en tales desaciertos. 

Y sobre este último punto sírvase leer 
con alguna atención lo que voy á copiar, 
siendo esto parte mínima de lo que pudie- 
ra yo intercalar aquí para que palpase la 
opinión de los pontífices de la Ortodoxia. 

El Dr. Donné, en un artículo de Los De-' 
bates, dice: ' 

“El Estado de incertidumbre de los prin- 
ucipios de nuestro arte, hace los éxitos de 
Jos médicos medianos tan fáciles como los 
ude los buenos. En tanto que la Ciencia de 
ula medicina deje tomar en su ejercicio1 una 
uparte tanactiva á lo arbitrario, al instin- 
uto ó al genio de cada médico, el arte de 
ucurar no será ni tan completo, ni tan ele- 
uyado como pudiera serlo, 

El Dr. Broussais habla en los términos 
siguientes: 

“uPero en tanto que la Medicina no pue- 
¡da ser enseñada de manera que se ponga 
wal alcamce de todas las inteligencias, ó 
“por mejor decir, en tanto que los precep- 
utos de.esa Ciencia no produzcan una in- 
¡mensa mayoría de médicos afortunados 
wen la práctica y siempre de acuerdo en- 
utre sí sobre los medios que deben oponer- 
se á las enfermedades, no se podrá decir 
"que la Medicina sea una verdadera Cien- 
ucia, y que sea más bien útil que nociva 
'á la Humanidad.u 

Y por último, el Dr. Frappart escribe lo 
siguiente: 

Cada veinte años, á lo más, la misma 
¡Escuela cambia de sistema y á veces guar- 
uda en su seno dos ó tres; bién pronto, 
pues, entre los médicos salidos de esa mis. 
uma Escuela y que tengan el mismo sis- 
"tema, no habrá cuatro que puedan enten- 
uderse á la cabecera de un enfermo. Tales 
uson los hechos: la Historia médica y los 
uenfermos están ahí para atestiguarlo. Pe- 
tiro si la Ciencia sirve para dirigirnos en 
Ja práctica ¿qué especie de Ciencia es la 
uque lleva á cada uno de sus adeptos por 
“rumbos distintos y con frecuencia opues- 
utos? 

Y esto que acaba vd. de leer, “asentado 
por tres ilustres ortodoxos, es aunque en 
distinta forma, la misma idea que ha pro- 
' | vocado toda su hilaridad, cuando la vió re- 
petida por el Dr. Burggraeve. 

Cuando se habla de la democracia mé- 
dica, repito, se habla de la igualdad de to- 
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dos los médicos por la Ciencia y en la Cien- 
cia, como la igualdad de todos los ciuda- 
danos ante la Ley; de « que todos tengamos 
un propio criterio pará juzsar; de que si- 
gamos todos reglas fijas en los tratamien- 
tos, y que éstos sean cimentados sobre las 
infalibles conclusiones del Método expe- 
rimental. La democracia de que nos habla 
Burggraeve es por consipuiente la Demo- 
cracia científica y no la abigarrada y real: 
mente absurda tórmula que á vd. le plugo 


ver en el párrafo citado de “El Guía prác-' 


tico de Medicina dosimétrica, libro que, 
segun parece, es el único que consulta so" 
bre la nueva doctrina. 

Y aquí me interrampo para ipriaraS la 
libertad de aconsejarle que para lo sucesi- 
vo, estudiando mejor la índole y tenden- 
cias de la Dosimetría, no hiera á los distin- 
guidos ortodoxos mentores y correligiona- 
rios de vd., que, realmente progresistas, se 
asimilan y prohij janlasideasconqueseama- 
manta el nuevo método. y 

Respecto de la yugulación de la calen- 
tura, maravíllame'en extremo ver que vd. 
la niega con tanta .entereza....:.'¿No ha 
oido vd. preconizar,de poco tiempo á esta 
parte, el uso de la' antipirina, por la mis- 
ma Escuela ortodoxa ? ¿No ha' llegado á 
sus oídos el Método de Brand ?¿ Descono- 
ce vd. acaso el tratamiento La ad de las 
fiebres? 

Y qué es, Sr. Cavina; en concepto de 
vd., lo que persiguen, ó pretenden, ó lo- 
gran estas medicaciones? ¿Qué mérito ale- 
gan para recomendarse é imponerse? ¿Cuál 
es la acción mejor y más meritoria que-se- 
ñala su hoja de servicios? La yugulación, 
y nada más que la yugulación. 

Y antes de continuar, permita vd. abra 
un paréntesis para señalar el valor de una 
palabra y contestar á un cargo que á pri- 

mera vista parece razonádo. 

La Prensa Médica Belga, en su número 
correspondiente al'30 de Octubre de 1881, 
dá la siguiente definición: "Yugular quiere 
decir en medicina, según los casos : cortar, 
detener, abreviar, + er disminuir ó 
amenguar.! E 

Yo creo que basta la arerplo enuncia.- 
ción de lo anteriór para que vd. vea que 
no hay discordancia-entre la doctrina del 
Maestro, las aseveraciones de mis correli- 
gionarios y mis opiniones personales. 

La 'yugulación absoluta, ideal y am- 
bicionable es la que se obtiene en el esta- 
dío dinámico, cuando la alteración anato- 

mo-patológica del tejido no llega aún. Y 
sobre esto oirá vd. en breve la opinión de 
ilustrados ortodoxos que sin duda aleuna 


merecerán su respeto y veneración. Poresa 
causa sostengo todavía mi aserto, porque 
la yugulación 4 ámaginaria que vd. pide es 
material y lógicamente imposible ; porque 
ella sienilica 'entonces, no detener y con- 
trayrestar los desórdenes orgánicos, sino 
hacerles súbitamente retrogradar, suspen- 
derlos en determinado instante, comoqwien 
pára la péndula de un reloj. 

Trascurrido el período dinámico, es po- 
sible aún, Sr. Gravina, la yagulación, aun- 
que la personalidad! del invasor sea ya co- 
notida, aunque se hayan visto sus creden- 
ciales y aunque pe ellas haya recibido ya 
su bautizo. 

Y si no porsiéue este objeto" y con fre- 
cuencia lo alcanza ¿para qué sirve el mé- 
dico que'se instala á la cabecera de un en- 
fermo? ¿Es la Medicina un mito, es una 
superchería con la cual engañamos á la hu- 
manidad doliente? ¿Somos simples espec- 
tadores del drama: morboso y con villana 
conciencia exigimos se temunere nuestra 
inacción, ó mejor dicho, nuestra impoten- 
cia para la lucha, aunque ésta se revista 
de una forma aparatosa y magistral? ¿So- 
mos nada más expendedores de esperanzas 
para los pobres enfermos y las familias 
atribuladas, sabiendo que la realización de 
nuestras consoladoras promesas está en- 
comendada al azar, porque es imposible 
para la Ciencia la subyugación de la en- 
fermedad y todo se encomienda ála vis 
medicatriz del organismo? 

Censurable y nociva y hasta Hilton es 
la credulidad: cuando ésta no se'apoya en 
la razón, la credulidad necia, la credulidad 
que emana del magister dixit, pero más 
perjudicial y de peores consecuencias es el 
escepticismo sistemático y arraigado. - 

Si vd. no cree en el'poder de la Tera- 
péutica para dominar, abreviar, disminuir 

ó amenguar un gran número de las dolen- 
cias que afligen al individuo, no debería á 
mi juicio abrazar una carrera cuyo punto 
objetivo es ese únicamente. O cuando me- 
nos, Sr. Gravina, abandonar la Patología 
interna; y sólo consagrar una atención pre- 
forente 4 las prácticas quirúrgicas, por 
ejemplo, 4 las maniobras obstétricas, á los 
estudios histológicos 6 á las pacientes y 
laboriosas investigaciones de la microbio- 
logía. 

Y por no ser extenso en demasía, pues 
he de tocar aún puntos de gran importan- 
cia, cierro mi largo paréntesis y para ter- 
minar estas cuantas líneas sobre la yugu- 
lación de'las enfermedades, recomiendo 4 
vd. fije su atención en las siguientes pala- 
bras de un ortodoxo intachable y de justa 
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nombradía, el Dr. Jules Guérin, palabras 


vertidas ante la Academia de Medicina de 
París, en la sesión del día. 9 de Enero | 


de 1883... 
u.Esta Academia recordará la gran ad- 
umiración que provoqué al afirmar la po- 


usibilidad de curar la fiebre tifoidea ya 


“iniciada (ébauchée) ó de hacer abortar 
"otras al comenzar. Gracias á la atención 
ude nuestro ilustrado colega Mr. Dujardin 
"Beaumeétz he podido convencerme de que 


wen el otro.lado del Rhin estos resultados 


"sorprenden ménos que en París; y cuan- 
udo nuestro sabio compañero el Dr. Ville- 
“min sepa que el Dr. Griessinger afirma 


haber curado casos de esta clase en 46 5. 


“días, casos euya identidad de causa y na: 
utuwraleza—dice el autor—me ha sido pro- 
"bada de una manera evidente por un 
"caso que yo mismo he. observado, ¿qué res- 
uponderá? Y Griessinger añade : Hstos ca- 
sos se-terminan muy rara vez en 7 días, 
upues su duración más frecuente es de 
ucatorce.' 

Y en seguida el Profesor J. Guérin agre 
ga con amarga ironía: “Yo espero, señores, 
uque á su retorno de Alemania, estas ver- 
uda«des francesas provocarán' menór sor- 
upresa y Obtendrán mejor acogida" ...... 

Y yo espero asimismo, Sr. Gravina, que 
en México tengan una hospitalidad más 
benévola estas verdades sancionadas allen- 
de los mares, por el justo respeto siquiera 


que deben inspirar las:firmas con qué nos | 


llegan calzadas sus cartas de presentación; 
cartas á las. cuales pueden agregarse las 
siguientes líneas, escritas por el Dr. Ama- 
deo: Andrieú: "Al. erigir Burggraeve en 
"precepto la yugulación de las enfermeda- 
udes agudas, destrona lo arbitrario y hace 
“reinar el orden en el método. Culpable y 
"mucho será en Jo de. adelante el médico 
"que, conociendo el valor de los deferves- 
ucentes, no los ministre al principio de una 
"fiebre más Ó menos intensa. 

Y permita vd. que antes de doblar esta 
hoja, in serte aquí otras cuantas líneas del 
mis mo Dr, Amadeo Andrieu: 

"Cuando Claudio Bernard, queriendo 
“explicar ciertas perturbaciones térmicas 
“en Jos miembros paralizados; llegó al des- 
“cubrimiento de los vaso-motores, un sa: 
“bio de Gand, apoyándose en su descubri: 
“miento, dedujo de él uno delos principios 
ude una. doctrina médica nueva, la yugu- 
ulación de las enfermedades agudas, que 
"es evidentemente la conquista más pre- 
uciosa de la Medicina moderna." 

Ya me parece oir á vd, decirme que si la 
yugulación de las: enfermedades: significa 


dominarlas, amenguarlas, ete., tanto valo 


yugular una enfermedad como curarla, y 
en tal caso la decantada yugulación dosi- 
métrica no entraña una novedad, pues que: 
curar ha sido siempre el ideal dela Medi- 
cina. 

A. tal objeción respondo que la: yugula 
ción de las enfermedades trae imbíbita la: 
idea de extinguirlas en cualquier período; 
no haciendo mérito de marchas, que, con 


¡el nombre de cíclicas, ha consagrado la Or- 
todoxia; de extinguirlas sin esperar á que 


se ostenta y brille el conjunto clásico de 
síntomas que formula:el. diagnósbico; ana- 
tomo-—patológico. 

Porque yugular, en último. abia] es 
interrumpir una serie evolutiva de fenó- 
menos morbosos. "Hay que curar, como 
dice Sim de Reims, “y sobre todo curar de 
prisa porque los momentos urgen, Ocus- 
si0 pT28seps. 

El médico: tiene el estricto deber de evi: 
tar que la afección pase de la fase nervio- 
saála vascular, Ó de ésta á la fase trófica. 

La yugulación que defiende la moderna: 
Alopatía, y con la.que, como vd. ha visto, 
transige ya la Ortodoxia, crea: en el médi- 
co, repito, la obligación de intervenir lo 
más oportunamente posible con los recur- 
sos apropiados, para aniquilar ún mal que 
más tarde acaso no sería tan fácilmente 
dominado. Idea perfectamente enunciada 
en el dístico del poeta: látino: 


Principiis obsta, sero Medicina paratur 
Gún+ mala per longas invaluere moras. 


* 
k + 


Pasemos ahora á tratar otro punto de 
la carta de vd. para lo cual también escu- 
charemos la opinión de ortodoxos de ele- 
vada alcurnia en el mundo médico; elimi- 
nando cuidadosamente á los: herejes? burg- 
graevistas tal rudamento anatematizados 
por vd... 

uLos polvos de Dower, la:masa de Me- 
glin, la poción de Graves, las píldoras de 
Segond,!: etc., que vd. me cita, han dado 
en muchos casos resultados satisfactorios 
y no lo niego,ni lohe negado; esas prepa- 
raciones no han sido colocadas. por mí en- 
tre las fórmulas. inconexas, inverosímiles 
y absurdas que por desgracia abundan en 
las Farmacopeas y en las cuales vd. no quie- 
re parar mientes y afectano conocer, porque 
trasciende mucho su pauperismo; y en una 
palabra, Sr, Gravina;, yo no he manifesta- 
do el encono que vd. me atribuye á todas, 
absolutamente” todas, las armas de que. es 


LA - MEDICINA ¡CIENTÍFICA, 


253 









vale la Ortodoxia para combatir Jos pade- 
cimientos del organismo. Pero si ellas son 
buenas, hay otras mejores, de más exacti- 
tud, de mayor precisión y. de más alcance. 

Por eso defiende la Dosimetría á los al- 
caloides y no porque éstos sean una nove-, 
dad; porque la ley es emplear: y, generali. 
zar entre los medios los nrejores.y nunca 
los más recientes y novedosos. 

Y no es por cierto la Dosimetría el úni- 
co campeón de esta reforma terapéutica; 
Oigamos el parecer de prominentes orto- 
doxos. 
“¿Dice el Dr. Laborde: "El debate prin- 
ucipiado en esta tribuna sobre el estrofan- 
uto y la estrofantina, no podía quedar li- 
umitado á este simple objeto de Terapéu- 
utica aplicada. Levántase en efecto una 
"cuestión más amplia y de un interés más 
nelevado, una verdadera cuestión de prin- 
ucipio en la Terapéutica Experimental, es. 
udecir, en la Terapéutica racional y cientí- 
ufica, basada sobre laexperimentación fisio- 
"lógica y clíuica. Este principio sgbre el 
ucual me propongo insistir particularmen- 
ute, con argumentos más típicos aún, si es, 
“posible, que los del Dr. Sée, puede reasu-. 
umirse en las siguientes proposiciones : 

41% En toda preparación medicamento, 
usa tomada del reino vegetal, existen.una 
1.6 varias sustancias activas por las cuales 
use ejerce su acción fisiológica y, terapéu- 
ubica, A Es ; 

42% Cuando esta sustancia activa (su- 
"poniendo que no haya más que una) ha 
sido aislada, determinada y formulada 
uquímicamente—en cuyo caso: constituye 
el principio inmediato—es á éste al que, 
upara el uso terapéutico debe uno racio- 
unalmente dirigirse, después de haberlo 
"sometido á la comprobación experimen- 
utal y. en seguida ála comprobación clínica. 

13% En efecto, mientras que el principio 
uinmediato, es siempre uno, idéntico á sí 
umismo é invariable en su constitución 
"íntima, así como en su acción fundamen- 
utal fisiológica y medicamentosa, la mate- 
“ria total que la contiene. es extraordina- 
uriarbente complexa. y variable, tanto en 
su composición: como en sus efectos, que 
"uno son ni pueden ser sino una: resultante 
ude acciones múltiples, diversas, no defini, 
udas y desconocidas en sí mismas. 

"En resumen; en un caso es la determi- 
“nación química y experimental, y por con- 
"siguiente el conocimiento científicamente 
“adquirido del instrumento terapéutico; y 
“en el otro es la aceptación previa y la 
“aplicación perjudicial de lo desconocido 
ucon-las incertidumbres y los peligros en 
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“el dominio toxicológico. Por ún lado la 
"Ciencia y el progreso; por el otro. el em- 
upirismo ciego y la.rutina. Y para. expre- 
usar esta verdad por medio de un axioma, 
“tomado de un Maestro, diré con J. B. Du- 
umas: La imtroducción del principio ac- 
uwtivo en Terapéutica, es la fórmula, susti- 
utuyendo á la. receta." 

¿Qué dice vd,, Sr. Gravina, de ese señor 
Académico, de la Academia de Medicina de 
la calle de los. Santos Padres, amparando 
y defendiendo ante la docta Asamblea los 
principios y las doctrinas del brioso. octo- 
genario de Gand, aunque sin recordar: si- 
quiera los perseverantes afanes del princi- 
pal apóstol y propagandista de ellas ?...... 

Pero continuemos espigando en los fér- 
tiles campos de Ja Ortodoxia, cultivados 
por:las actuales eminencias. 

En el Congreso internacional de .Tera- 
péutica que. tuvo lugar en los primeros 
días de Agosto del año. pasado, el Sr.-Du- 
jardin Beaumetz, Catedrático de Terapéu- 
tica en París, leyó un trabajo sobre los 
analgésicos y antitérmicos, su constitución 
química, sus acciones fisiológicas ¡genera- 
les. y- especiales, su clasificación funcional 
y sus aplicaciones; y:en el sostuvo que los 
efectos: anti-térmicos eran dominantes en 
los derivados amidógenos, tales como la 
acetanilida, la kairina y la thallina. 

Ese trabajo de uno.de los terapeutas más 
en boga demuestra á mi ver dos cosas que 
vd., para ser. consecuente con sus afirma- 
ciones, tiene que negar con toda energía y 
resolución: 1* que existen los anti-térmi- 
«cos, es decir, los enfrenadores de la bestia, 
Ó lo que es lo. mismo, que poseemos agen- 
tes más Óó.menos eficaces, perfectamente 
conocidos y clasificados para yugular, Sr. 
Gravina, para yugular la hipertermia ó 
calentura (sobre cuya importancia diremos 
algo en seguida); y 2% que la atención de 
los hombres pensadores y que trabajan con 
tesón por el adelantamiento de la Ciencia 
y Arte de curar, se concentra hoy en el es- 
tudio de las sustancias químicamente de- 
finidas y, no em el de muchas preparacio- 
nes complexas, muchas de ellas arbitrarias 
y algunas de ellas ilógicas. 

Difícil juzga vd. "explicar la acción te- 
urapéutica de los medicamentos y agrega 
uque “alguna vezse ministran al enfermo, 
"aunque no se sepa razonar el mecanismo, 
usegún el cual obran sobre la economía," 
pero convenga vd. en que, si eso fuese en- 
teramente cierto, porque no lo es, el hom- 
bre de ciencia debe evitar hasta donde sea 
posible el marchar entre tinieblas, enbre 
incógnitas y entre misterios, por más que 


254 


.- rente 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 


AA Ad n A * : > ei a * 





sea ruda labor disipar las primeras, despe- 
jar las segundas y esclarecer los últimos. Y 
eso precisamente ha buscado ya la Ciencia 
moderna que va con el espíritu del siglo, 
procurando satisfacer todas" sus. E 
ciones. 

Porque no es tan difícil como Car crec, 
Sr. Gravina, explicar la acción terapéutica 
de los medicamentos; lo que es difícil y 
acaso imposible es decidir porqué obran 
de tal ó cual modo las sustancias medici- 
nales. 
absorción al torrente circulatorio, cuando 
ha podido evitar el escollo de las dos glán- 
dulas sanguíneas más importantes ( el pul- 
món y el hígado), cuando ha penetrado 
hasta las arterias y cuando la grande cir- 
culación lo lleva á todos los órganos, éstos, 
ó permanecen indiferentes á su presencia ó 
se afectan de un modo variable. Los órga- 


nos son influenciados según los tejidos que 
los constituyen, marcándose esta influen- 


cia más y mejor, en igualdad de circuns- 
tancias, sobre aquel en que predomina el 
tejido de predilección. Por la fijación tem- 
poral del medicamento en los blastemas ó 
celdillas del tejido por él, apetecido ( Fons- 


sagrives ); por la modificación de la circu- 
lación intersticial ó sea propia del órgano 


influenciado; por la asimilación pasajera 
de la sustancia medicinal efectuada por el 
órgano que la necesita; y en una palabra, 
por la electividad característica y singu- 
lar, de este se explica sin esfuerzo el mo- 


dus operandi de los agentes terapéuticos. 


No podemos, ni es preciso explicar más. 
Llegados á este límite, la acción misterio- |' 
sa subsecuente, el último porqué de la me- 
dicación se nos escapa; pero sabemos con 
evidencia y certidumbre que los medica- 
mentos obran, porque los tejidos los eli- 
gen para modificar su nutrición y que, si 
varios agentes circulan en la sangre á la 
vez, cada uno de ellos llegará sin tropiezo 
alguno al órgano que le necesite. 

Peró...... sigamos inquiriendola opinión 
de ortodoxos puros, pero de ilustración re- 
conocida, sobre la alcaloidoterapia. 

Regnault, Catedrático de Farmacología 
en la Escuela de Medicina de París (depo- 
nente que supongo no es recusable para 
vd.), en una de sus recientes lecciones, que 
por no ser en extremo difuso, no traslado 


íntegra aquí, propúsose demostrar y de-. 


mostró estas dos proposiciones: 1* Las 
ventajas que trae consigo sustituir con 
sus principios activos é inmediatos á las 
plantas madres que los encierran y á los 
antiguos medicamentos elaborados con 
ellas; y 2" La superioridad evidente de la 


Un medicamento entreyado por la 


quinina sobre todas las quinas en la me- 
dicación antipirética. En esa disertación 
hallará vd. también las siguientes palabras, 

que son importantes y muy razonadas. 

«La solubilidad de los alcaloides y de 
ula mayor parte de sus sales es también la 
ucondición' previa y necesaria de una ad- 
“ministración inofensiva co de una dosifi- 
ucación precisa. 

“Tomemos ahora algunos párrafos del Dr. 
Salés-Girons, que se hallan en un trabajo: 
suyo inserto en la Revista Médica de Pa- 
rís del 8 de Junio de 1872, 

"Una revolución está operándose en el 
“arte de curar; de rutinero y empírico se 
uva haciendo experimental y antes de em- 
«"plear un medicamento se quiere conocer 
su acción, se le somete al crisol del análi- 
"sis químico, sé le descompone en cada uno 
ude sus principios y se estudia la manera 
"de obrar de cada uno de éstos, á fin de no 
"cometer ilogismos terapéuticos. Antes de 
ulas experiencias de Cl. Bernard, de Ma- 
ugendie y de tantos otros, no se conocía 
“sino vagamente la acción de los medica.- 
"mentos compuestos. El opio era un se- 
udante para los unos y un excitante para 


"los otros; era por consiguiente una arma 


ude dos filos, como lo dijo Hufeland. Si 
"hay error, no está en la Naturaleza, por- 
que en ella todo está en todo. La Ciencia 
“sólo es la que debe sacar de ella lo que le 
“conviene. Fuera de esta vía sólo hay in- 
“certidumbre. 

Y escuchemos, por último, para no ex- 
tenderme outre mesure á un comparente 
que, sin duda alguna, desde hace tiempo 
conoce vd. 

El Dr. German Sée, ante la AVR Sita de 
Medicina de París, ha vertido los siguien- 
tes conceptos : 

"Quiero mostrar la superioridad de los 
"principios químicos, de los principios esen- 
uciales de las plantas, conjuntos complexos 
ué ¿nformes, que los suministran y que con 
"frecuencia son de familias y de orígenes 
umuy diversos...." 

Más adelante agrega: "Será entonces la 
"Fisiología Experimental aplicada á 1Í'Me- 
udicina, tal como la concebía nuestro gran 
“Claudio Bernard. ....." 

Y por último, añade: “Honra será pa- 
ura la Medicina moderna y la Química bio- 
ulógica, y realizando la idea grandiosa de 
“Claudio Bernard, sustituir en todas par- 
utes y siempre las plantas salvajes y los 
“medicamentos empíricos en general, con 
los principios químicos, rigurosamente de- 
"terminados. !! 

He aquí un grupo, que e hacer más 
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numeroso sino temiera fatigarle, ¡cuyas 
opiniones sobre la yugulación de las enfer- 
medades y sobre la incuestionable »upe- | 
rioridad del medicamento puro ante el 


complexo é indefinido, coinciden admira- 


blemente, Sr. Gravina, con las ideas y prin- 
cipios que profesa, defiende, demuestra y 
propaga la Dosimetría, doctrina que vd. 
juzga tan fácil de conocer, comprender y 
practicar ¡como el oficio del aguador!n 

A propósito de esta frase he de mani- 
festarle que me -causa pena. ver que vd. 
insiste en la pueril objeción aquella de los 
grámulos, sobre Ja cual no diré ya una pa- 
labra. Surdior est nemo quám quí. exau- 
dire recusal. 

También deploro el que se deslizara en 
el escrito de vd. una frase irónica y ofen- 
siva y que se halla enteramente fuera de 
lugar en nuestra polémica. Refiérome á los 
sabios de mi partido. Ninguno que yo se- 
pa, de los que ambicionamos que la Tera- 
péutica descanse sobre sólidas bases y en 
las doctrinas del Reformista de Gand:.ve- 
mos el camino que debe seguirse para ob 
tenerlo, ninguno, repito, se adjudica ó pide 
el ostentoso título de sabio. Todos somos 
obreros y trabajadores que con sincera fe 
buscamos: el esclarecimiento de la verdad 
y anhelamos poseerla. 

Y no ahondemos más esta cuestión, por- 
que suceder podría que demostrase. yo á 
vd, que no son por cierto los dosimetristas 
quienes pretenden el dogma de la infalibi- 
lidad, ni quienes por inconsiderada y ciega 
afición á los preceptos y enseñanzas de su 
doctrina terapéutica, rehuyen la discusión 
y miran con desdeñosa indiferencia las ob- 
jeciones, con ó sin fundamento, que se le- 
vantan y se aducen contra sus creencias y 

procedimientos. 


Quisquis habet fragili tectorum culmina vitro 
¡Splendida, ne saxis proxima teota petat. 


e 

Prosigamos ahora la persecución á salto 
de mata que vd. me ha obligado á empren- 
der, no ordenando debidamente sus obje- 
ciones, ni siguiendo un plan de campaña 
trazado con madurez y cordura, 

Dice vd. que he perdido los estribos al 
habla* sobre la dosis máximas de las far- 
macopeas ortodoxas y en su vehemente 
júbilo por verme asendereado y maltrecho 
y sin estribos, se desvanece vd., pierde has- 
ta la montura y, para rechazar el cargo, 
defiende vd. con calor ¡un principio burg- 
graeviano ! que dicta la razón, que la clí- 
nica demuestra y sanciona, la experiencia. 


Para dar cuenta del suceso y.demostrar- 
lo y. comentarlo, creo debido copiar algu- 
nas líneas del párrafo relativo: 

u Perdió,vd. los estribos, señor Doctor, 
“cuando asentó que la Alopatía se deliene 
urespetuosamente ante la dosis máxima 
ude una sustancia, pues no.ignora que el 
"límite máximo es franqgueable y de hecho 
use franquea en multitud decircunstancias. 
"Exempli gratiá: Dosis común, máxima, de 
opio para un adulto en las veinticuatro 
“horas: cinco, diez, quince, hasta veinte 
"centígramos, según las exigencias de los 
“variados casos. No obstante, he ahí un 
utetánico, á quien la vieja Ortodoxia man- 
uda propinar cincuenta, ochenta, cien y 
umás centígramos del polvo tebaico en 
"veinticuatro horas!"........ y continúa vd. 
haciendo la misma reflexión sobre las di- 
versas dosis en que se administra el sulfa- 
to de quinina y el polvo de hojas de di- 
gital. 

Expliquémonos, Sr. Gravina. ¿ Cuál es 
la dosis convún y cuál la dosis máxima del 
opio, porque no es á mi juicio lo mismo la 
una que la otra ? ¿Ls la primera de cinco, 
diez, ó quince y la segunda de cien-óÓ más ? 

Hojeando. las Farmacopeas y Formula.- 
rios, que tengo ála mano, encuentro los si- 
guientes datos : 


L:— Opro. —Polvo: de 5 4 10 centígra- 
mos. Extracto: de 145 centígramos. Tin- 
tura: de 5á4 20 gotas. Láudanos: de 1420 
gotas y Jarabe: de 5 4 30 gramos. 

DORVAULT. 

IL—Opro.—Polvo: de 1 á 10 centígra- 
mos. Extracto: del á5centígramos. Tin- 
tura: 1412 gotas: Láudanos: de 14:20 
gotas. FERRAND. 

IIT.—Opr0.—Extracto: de 24 10 centí- 
gramos. Tintura: de 50 centígramos á 3 
gramos. Láudano de Sydenham: de 50 
centigramos 4 2 gramos; y Láundano de 
Rousseau : de 20 centígramos á 1 gramo. 

JEANNEL. 

1V.—Opro. =s Extracto: de 1 á 5 centí- 

gramos. Láudano de Sydenham: de 104 

20 gotas. Láudano de Rousseau: de 6410 
gotas. Jarabe: de 20 4 30 gramos. 

BOUCHARDAT. 

v. — Opro; Polvo: de 5, 10, 20 y 40 
centígramos hasta 4 y 8 gramos. Láudano 
de Sydenham: de 5410 gotas. Láudano de 
Rousseau: de 3 4.10 gotas. Jarabe: de 84 
10 gramos. DR. F. FOY. 

VIL—-Opr1o. — Extracto: de 14 5 centí- 
gramos y más progresivamente. Tintura 
alcohólica: de 54 40 gotas también pro- 
oresivamente. Tintura del extracto: de 1 
412 gotas. Láudano de Sydenham:; de 5á 
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- 30 gotas. Láudano de Rousseau: de 5415 
gotas. -¿N, FARMAC. MEX. 


Noto desde luego algunas discordancias 


de estas autoridades entre sí, y entre ellas 


y lo:dicho por vd., pues sólo el Dr. Foy 


llega á la dosis “alta de 8 gramos del opio 
in naturá, que, dicho sea de paso, es una: 


sustancia infiel por su variable riqueza de 
principios activos y de la cual puede de- 


cirse lo que dice el Ortodoxo -Soubeiran, 


censurando la incorrecta fórmula del Lán- 
dano de Sydenham: sint ut sunt onda non 
sint. 


Pero haciendo Harto omiso de ese de: 
talle vamos á aleunos considerandos sobre: 


lo anterior. : 
Yo entiendo y lo mismo entiende el Mé- 
dico, Farmacéutico ó profano que lee el ar- 


tículo que he citado en cualesquiera de 
esas Farmacopeas, que el extracto de opio, 


verbigracia, necesita propinarse á la dosis 


de 1 centígramo como. "dosis míniman. 


para producir en el adulto un efecto apre- 


ciable y que pueden recorrerse las dosis ¡ 


intermedias, según los casos, hasta llegar 
á la “dosis máximas de 5 contigroimos ó 
10 según algunos. 

Vd; me dirá si he interpretado mal ó si 
es capciosa y de mala fe mi manera de en- 
tender esos dos límites, inferior y superior- 
que cada sustancia lleva marcados -en las 
Farmacopeas, para reglamentar, por decir: 
lo así, su administración. - 

«Franqueable es.ese límite, y de pheces 
"se franquea, en multitud de circunstan- 
ucias; dice vd., pues vá un adulto-se ad- 
uministran en las 24 horas:5,10,15 y has- 
uta 20 centígramos, y áun tetánico 50,80, 
"100/y más (hasta 800, según Foy) centí- 
upramos de polvo tebaico....." Ocúrrese 
desde luego, Sr. Gravina, con: toda inge- 
nuidad preguntar ¿qué significa ese valla- 
dar, ese non plus ultra 4 toda sustancia 
medicamentosa y en una palabra,:esa:do- 
sis máxima? ¿cuál es el cartabón que se 
ha tomado para: señalarla con toda-exacti- 
tud? ¿han sido los experimentos sobre el 
hombre robusto. y sano, que por lo.mismo 
dista mucho de estar en Jas condiciones 
del enfermo? ¿han sido por ventura sobre 
el.enfermo? y en este último :cáso, ¿para 
qué clase de enfermos y enfermos de qué 
se han asignado únicamente esas dosis 
máximas, puesto que, “en multitud de cir- 
“cunstancias se franquean?....' 

Y no puede contestárseme que esas do- 
sis son para los casos comunes, pues ten- 
dría yo el derecho de imquirir cuáles son 
éstos y qué constitución, qué diábesis. y 
qué circunstancias especiales del individuo 





enfermo deben servirnos de arquetipo pa- 
ra combatirlos dentro de las citadas dosis. 
Enmarañado berengenal, Sr. Gravina, dé- 
dalo amplísimo cuya salida no vislumbro, 
paréceme ! la poi de estas interroga- 
ciones. 

Vd. Hresintió sin duda la avalancha y con 
buena fe notoria, pero sin la conciencia de 
que combatía á mi lado, es decir, entre las 
filas del enemigo, prefirió sostener con los 
alucinados dosimetristas que la dosis máxi- 
ma no existe, ó por lo menos cambia cons- 
tantemente en cada caso, á permitir que la 
Ortodoxia, cobarde ó respetuosamente se 
detuviese ante ella. 


Muy bien, Sr. Gravina, he aquí un fru- 
to ya: sazonado de nuestra apenas iniciada 
polémica. La confesión que ha hecho vd. - 
la hacen también los ortodoxos ilustrados, 
aunque al hacerla jamás recuerden que es 
proposición defendida, como fundamental, 
por la Dosimetría. Hay uno que otro mé- 
dico (6 por lo menos debe haber alguno), 
de los que sólo ven en la Profesión el mo- 
dus vivendi y corren el oficio, que para 
estar á la moda y recetar según el último 
figurín, leen: « Les nouveaux Rémedes," gra- 
ban en su memoria el nombre del más nue- 
vo producto químico ó farmacológico apli- 
cado á la Terapéutica, se fijan en el uso á 
quo se les destina y apuntan en su cartera 
las dosis mínima y máxima, espiando en 
seguida la oportunidad de ministrarlo, y 
lo usan sin estudiar siquiera sus efectos 
fisiológicos, su acción sobre cada parte de 
la economía. 

Estos individuos nó honran AR por 
cierto al gremio, ni á la Ortodoxia, Ras: 
mosles las dosis, TRIAS 


ee 

Llegamos por fin á las teorías paralíti- 
cas de Claudio Bernard que vd. llama bur- 
lescamente dogmas de fe dosimétrica, y 
que supone. de igual clase .que las teorías 
relativas sobre, termogenesis de que habla 
Jaccoud y los demás autores que me.enu: 
mera. 

Comenzaré porasentar, Sr. Gravina, que 
tanto vd. como el distinguido. patologista 
Jaccoud, confunden lamentablemente teo- 
ría con " hipótesis, - degradando. así el 
gran descubrimiento de Claudio Bernard. 

Y este duro cargo.á Jaccoud no lo ha- 
go yo, lo hace Littré que dice:es "TEORÍA! 
la parte especulativa de. uma Ciencia; lo 


hace Bouillet que la declara 4n. conjun, 


to de conocimientos encadenados de ma . 
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nera que den la explicación completa de 
cierto orden de hechos. . 

El Sr. Jaccoud y vd. suponen que la teo- 
ría paralítica es una "hipótesis, ó sea la 
suposición de un hecho, posible ó no, con 
el objeto de deducir una consecuencia apli- 
cable. Ahora bien, la “teoría científica de 
un hecho, esla genuina enunciación del 
hecho mismo; la hipótesis es la suposición 
gratuita de algo que se imagina, con más 
ó menos verosimilitud pero que bien pue- 
de no ser un hecho. 

— La teoría paralítica de Claudio Bernard 
es, fíjese vd. bien, la enunciación de lo 
que declaró el Método de Diferencia ó sea 
la Experimentación al mismo ilustre fisio- 
Jogista; mientras que, el Profesor Jaccoud 
declara que nada justifica ni ha demos- 
trado la existencia de centros termógenos, 
ya productores ó ya moderadores. Y res- 
pecto de la teoría humoral, no aparece en 
verdad en qué pueda fundarse la clase espe- 
cial que de ella se hace, pues que los cuer- 
pos extraños circulando en la sangre deben 
afectar sin duda álos filamentos nerviosos 
de. los vasos, refiriendo en tal caso y en 
último término la teoría humoral á la ner- 
viosa.: 

Si vd: se toma el trabajo de leer la Pa- 
tología Experimental de Claudio Bernard, 
verá que la teoría paralítica á que vd. alu- 
de, es la de un hechoadquirido para la Cien- 
cia, porque está acrisolada y sancionada 
por la análisis filosófica. La fiebre ha sido 
no sólo explicada, sino lo que es más no- 
table aún y vd., Sr. Gravina, no debe ig- 
norar, ha sido reproducida experimental- 
mente, ó lo que es lo mismo, tiene ya la 
contraprueba. , 

Muy respetable es el Profesor Jaccoud, 
mucho lo es el ilustre Vulpian y mucho 
los Sres. Murri y Tscheschichin; ante todos 
me inclino de buen grado, pero las decla- 
raciones decisivas en cualesquiera Ciencia 
experimental y muy especialmente en la 
Medicina, por ser más complexa y más Os- 
cura, son las que declara la análisis filosó- 
fica y canoniza la Experimentación clínica. 
Lo dicen esos exigentes señores que se 
llaman Stuart Mill y Hebert Spenser; lo 
manda así esa desconfiada imprudenta que 
se llama la moderna Filosofía. 

Y ya que de teorías sobre la termoge- 
nesis hablamos, no creo fuera de oportuni.- 
dad recordar á vd. que Lavoisier localizó 
las combustiones y con ellas la fuente del 
calor en los pulmones, siendo desde él has- 
ca Cl. Bernard casi infinitas las divergen- 
cias de los autores sobre este punto. 

Magnus había observado, como lo obser- 


vó después Bernard, que la sangre del ven- 
trículo izquierdo es menos caliente que la 
del ventrículo derecho, ó en otros térmi- 
nos, que el paso de la sangre por el pulmón 
la enfría en vez de aumentar su tempera- 
tura. Después se pudo observar y confir- 
mar qué el calor de la sangre arterial dis- 
minuye á medida que se aleja del corazón; 
notándose lo contrario en la sangre venosa 
que es más caliente que la que circula en 
las arterias correspondientes. Esto, Sr. Gra- 
vina, vino á demostrar que la combustión 
tiene sus focos en los capilares ó seá en la 
intimidad de los tejidos, que es en donde 
todas las reacciones y combustiones se ve- 
rifican. 

Becquerel, Breschet y Hunter y después 
de ellos el repetido Bernard, evidenciaron 
que la sangre de un másculo en acción es 
más caliente que la de un músculo en re- 
poso, ósea que la actividad muscular es 
fuente de combustiones y con ellas de calor. 

Los mismos experimentadores averigua- 
ron que la actividad nerviosa, tanto cen- 
tral como periférica, es otra fuente no me- 
nos abundante del calórico animal, expli- 


cándose así el frío que sienten los paralí- 


ticos y el calor que sienten los atáxicos. 

Los mismos observadores comprobaron 
que las glándulas son el sitio en que se ve- 
rifican incesantes cambios que producen 
calor; que la sangre de las venas supra— 
hepáticas es de más alta temperatura que 
la salida de la vena porta; y que la de las 
olándulas salivares ó la de los riñones es 
más caliente que la de las arterias corres- 
pondientes, siendo no obstante aquella más 
negra y más carbonada. Por esta senda 
llegaron á demostrar que no es la oxigena- 
ción de la sangre la causa del calor, sino 
los actos químico—vitales verificados en los 
parenquimas de los órganos. Explícase de : 
este modo el porqué la calorificación va 
decreciendo á medida que la actividad vi- 
tal y la actividad nerviosa van, por una 
causa cualquiera, disminuyendo. 

Quédame aún una dificultad que resol- 
ver á vd. y que tomó del mismo Profesor 
Jaccoud: ¿ porqué el pulso se acelera en la 
calentura cuando debería disminuir con 
la parálisis del gran Simpático ? 

Vd. sabe muy bien que el Simpático 
surte de centros especiales á los Órganos y 
que la parálisis.de ese nervio importantí- 
simo puede afectar á sólo cierto número de 
esos mismos centros. Quien dice paresia 
del Simpático no dice parálisis de todos los 
centros que lo constituyen. En la calentu- 
ra tópica, por ejemplo, la paresia no afecta 
sino al centro de un órgano determinado. 

Tomo 111,—2, 
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En la fiebre la parálisis del gran Simpático 
no afecta necesariamente á todos los órga- 
nos, sinoque influye en determinado grupo, 
según es la afección de que se trate. In 
las inflamaciones cardíacas el corazón aba- 
te sus pulsaciones, pero cuando la noble 
entraña no está directamente comprome- 
tida, es la circulación especial delos órga- 
nos atacados la que se conmueve trayendo 
por consecuencia y cuando llega á cierta 
altura, un desequilibrio general. 

" Bernard ha demostrado que el calor 
utienesobreelcorazónindependientemente 
udel sistema nervioso una acción. aceléra- 


ubriz, y si es excesivo, puede dar lugar á 


ula asistolia;!: así pues, el calor febril ace- 
lera los movimientos cardíacos sin que ha- 
ya entre este hecho y la parálisis vaso- 
motora. que-ocasiona la calentura, ninguna 


contradicción. Pero como el sistema vas- 


“cular no es un aparato de hidráulica, es 
unabural que el estado del pulso dependa 
udel estado de excitación de las condiciones 
uvasculares y nerviosas de los. mismos va- 
usos; pudiéndose así explicar cómo puede 
“existir un pulso febril sin fiebre y vice- 
versa. 

Ya ve vd.,Sr. Gravina, cómosiestán "há- 
wbilmente elegidos los materiales de fábri- 
"ca: que han servido para levantar el "her- 
umoso edificio de la Dosimetría. Ya ve vd. 
que la teoría paralítica de Cl. Bernard no 
es una mera hipótesis "impotente para ex- 
plicár los hechos! 4 pesar de lo que dicen 
ufisiólogos y clínicos esclarecidos.!! 

Pase vd. en atenta revista los trabajos 
de ese fisiologista insigne, á quien con ra- 
zon de sobra pudiera aplicarse el célebre 
verso de Horacio: » Exeg¿ monumentum 
ucgre perennius ; » estudie con atención 
sus célebres experimentos, asista con la 
lectura de sus obras, á todas sus pacientes 
y trascendentales investigaciones y enton- 
ces verá vd. cuánto respeto y cuánta acep- 
tación merecen las conclusiones y dedue- 
ciones asentadas por el eminente Bernard, 
como irrecusables corolarios de su perse- 
verante labor. 


% E 


“He 


k * 


Creo justo poner ya término á esta mi 
larga réplica, aunque algo deje aún en el 
fondo del tinterO....oocosiovmonoo. 

Por lo que toca al deseo que vd. formula 
de que le demuestre en el árido terreno 
ude la clínica y con hechos prácticos escru- 
“upulosamente detallados y perfectamente 
"diagnosticados, quelas enfermedades agu- 
udas abortan, retroceden, se yugulan bajo 


«ula influencia de las medicaciones dosimé- 
utricas,!! no podrá sin duda verse cumpli- 
do, tal como se halla expresado, por la dis- 
tancia que media entre los dos. Mas por 
fortuna, Sr. Gravina, mi pobre concurso no 
es unfactorindispensable paralograrlo que 
vd. pretende con razón de sobra. Descar- 
tando por supuesto la muy larga serie de 
hechos clínicos acumulados día á día por 
los dosimetristas y que, por eso mismo, de- 
ben ser altamente sospechosos para vd. que 
tiene mal prevenido su ánimo, hay un me- 
dio eficaz para que logre fijar sus convic- 
ciones y abrace ó repudie, con pleno cono- 
cimiento de causa, la nueva doctrina tera- 
péutica. vo 

Procure estudiar á fondo el Método; bras 
el estudio, que es siempre seguro guía, lle- 
gue vd. mismo á la experimentación; re- 
coja las enseñanzas de una clínica seguida, 
atenta y concienzuda, y eríjase vd. en juez 
seyero pero idóneo de la Dosimetría. 

Y entonces verá que en muchos casos 
tendrá la singular fortuna de nó diagnos- 
ticar, porque llegando á tiempo y obrando 
con oportuna actividad, no tendrá el des- 
consuelo de ver la credencial anatomo- . 
patológica; entonces comprobará que se 
puede yugular la calentura de un modo 
eficaz é inofensivo, y no como con justicia 
lamenta el Dr. Peter, Catedrático de la Es- 
cuela de Medicina de París, que lo ha he- 
cho muchas ocasiones la Ortodoxia por no 
haber ensayado como debe: dominando 
al imocente enfermo, en vez de dominar la 
fiebre (palabras del mismo ilustrado Pro- 
fesor). Ya. ¡e 

Entre las frases del último párrafo d 
su carta á que voy refiriéndome, hay unas 
que es preciso recoger. 

No siempre podrá vd, aislarse y prescin- 
dir de las teorías filosóficas, porque con 
ellas tendrá que contar para que lo guíen, 
y respecto de las ¿mterpretaciones terapéu- 
ticas, vd. las deducirá lógicamente de los 
hechos que vayan presentándose á su ob- 
servación. y 

Entretanto, y no con la mira de lasti- 


marlo en lo mas mínimo, porque le juzgo 


realmente animado por el deseo de escla- 
recer la verdad, «sino porque tengo la cer; 
teza de que aún no se posesiona de la ver- 
dadera índole de la Dosimetría, me despi- 
do, recordándole aquel prudente adagio: 
Ignotam laudes doctrinam, culpesve ca- 
veto. ] 
Quedo de vd. atento y $. $, 


E. L. ABOGADO. 
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En el interesante periódico del Institu- 
to Médico Nacional, titulado El Estudio, 
en el número 1 del tomo 11H, correspon- 
diente al 7 del mes de Julio, se lee una car- 
ta firmada por el Dr. Carlos Tejada Guz- 
man, muy digna de atención. 

La copiamos íntegra ; dice así: 

u París, Junio 14 de 1890.—Sr. Dr. Se- 
eundino E. Sosa.—México.—Muy querido 
compañero: Aunque un poco tarde, tengo 
al fin el gusto de dirigirle mis letras para 
participarle mis impresiones científicas. 

"¡Cómo han cambiado todos los ramos 
de la medicina de pocos años á la fecha ! 

- Cuando nosotros llegábamos al fin de nues: 

tros estudios escolares, se creía que la His- 
tología, y muy particularmente la Histo- 
logía patológica, que nos enseña las modi- 
ficaciones de los tejidos y de las celdillas, 
debía darnos la última palabra sobre la 
Patología. Y evidentemente, nadie negará 
que los estudios histológicos nos revelan 
la interverición de la actividad propia de 
las celdillas en el origen de las enferme- 
dades, y que relaciona la Patología á la 
Fisiología, mostrándonos las variaciones 
de estructura de las celdillas al estado nor- 
mal y al estado morboso. Nadie dudará 
tampoco que la Histología nos permite 
avanzar en el gran secreto de las lesiones, 
pues que nos muestra la génesis y se apro- 
xima por consiguiente á la solución del 
problema patológico; pero no nos enseñará 
jamás la causa inicial de las alteraciones 
celulares. 

"Por sí mismas, sin causa ninguna, las 
celdillas no podían pasar del estado nor- 
mal al anormal,-se necesitaba evidente- 
mente un agente, una fuerza que las pu- 
siese en movimiento, que produjese su 
crecimiento y- multiplicación, acumulán- 
dolas en número inmenso, ya en un foco 
neumónico, ya en un nódulo de tubercu- 
losis, ete. 

" Largos años pasaron los observadores 
al microscopio, sin “ver los" parásitos que 
provocan la acumulación de las celdillas, 
hasta que el gran Pasteur, honra y gloria 
no sólo de la Francia sino del mundo en- 
tero, dió nueva dirección á los estudios, 
conduciéndonos por una vía más científica, 
puesto que se remonta á las causas, y ha- 
ciéndonos ver que el origen de nuestros 
males está fuera de nosotros, Volvemos, 
pues, querido compañero, á la materia pe- 

cams de Hipócrates. La economía no fa- 


- brica los yenenos morbosos, el agente ini- 


cial es uno de los numerosos parásitos mi- 


- 


crobianos que viven en el aire, en el agua 
ó en el suelo. Hoy el primum movens 
morboso es el microbio; las lesiones y los 
síntomas que observamos en las enferme- 
dades, no son más que la función de la evo- 
lución nutritiva y vital del micro-organis- 
mo. En lugar de los miasmas contagiosos, 
emanaciones y efluvios, no de antaño sino 
de hace pocos días, digamos así, sabemos 
que el mal está bajo la dependencia de se- 
res vivos, de día en día, mejor conocidos 
en su evolución, aptitudes, propiedades, 
modo de vivir y multiplicación. 

u De todo esto resulta que el estudio de 
la anatomía patológica, de hoy más, será 
doble, pues no sólo debemos preocuparnos 
del sitio de la enfermedad y su lesión ca- 
racterística, sino también, y muy especial- 
mente, de la causa productora. En una pa- 
labra, la lesión final que nos muestra la 
autopsia y el micro-organismo que la en- 
gendra: he aquéla piedra angular del edi- 
ficio médico. 

"Pero no sólo la Anatomía patológica, 
sino otras ramas muy principales de la me- 
dicina, han sufrido una renovación pro- 
funda y capital como consecuencia de este 
inmenso progreso. La Patología -general 
está enteramente cambiada, casi para for- 
marse de nuevo; la Higiene, vista en otro 
tiempo con menosprecio, y que se conside- 
raba como una ciencia accesoria, es hoy, y 
con Ffazón, la más preponderante, y la Te- 
rapéutica, que despojada de su empirismo, 
queda casi reducida á la nada, permanecerá 
impotente mientras no nos enseñe cómo 
debemos atacar los microbios en la profun- 
didad de los tejidos sin dañar la economía. 

Si he de hablar á vd. con franqueza, yo 
me había mostrado siempre recalcitrante 
y refractario para las nuevas doctrinas 
aceptadas ya en todo el mundo científico: 
hoy me veo obligado á aceptarlas” como 
verdadero progreso realizado por la cien- 
cia moderna; pero al mismo tiempo, no de- 
ja de repugnarme que, los micro-organis- 
mos, clasificados por casi todos los bacte- 
riologistas entre los vegetales (algasú hon- 
gos), gozan, sin embargo, de todas las pro- 
piedades de los animales, En efecto, sabe- 
mos porla Fisiología,que mientras los vege- 
tales absorben elácido carbónico y despren- 
den el oxígeno, los animales al contrario, 
absorben el oxígeno y desprenden el ácido 
carbónico, 

"En contradicción con esto, los análisis 
más minuciosos y delicados demuestran, 
que una de las consecuencias de la vida 
bacteriana és una diminución constante de 
oxígeno del medio que las encierra y un: 
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aumento proporcional de ácido carbónico. 
Agregue vd. á esto, que el estudio de la 
nutrición de los microbios enseña que sus 
diastasas son enteramente idénticas á las 
de los animales superiores y. notablemente 
del hombre. Así, la amilácea sacarifica los 
materiales amiloides, la sucrácea, brasfor- 
ma en glucosa la caña de azúcar, la caseá- 
cea permite absorber la caseina de la leche; 
además, existe otra diastasa, menos cono- 
cida que trasforma en peptonas asimilables 
los materiales albuminoides, siendo todas 
indispensables á la alimentación del hom- 
bre. y de los animales superiores. y 

u Pues bien, estas mismas diastasas exis: 
ten en los microbios, y, siguiendo el mis- 
mo procedimiento, toman en el medio en 
que se les cultiva los elementos necesarios 
á su subsistencia. A este resultado han 
llegado Musculos, Pasteur y Joubert, au- 
toridades bien conocidas é incontestables; 
pero precisamente esta identidad funcio- 
nal de las bacterias con los animales, me 
hace vacilar. ¿Son animalículos ó son plan- 
tas? Mi duda, como vd. ve, no se funda en 
simple movimiento, signo irrevocable de 
la animalidad en otros tiempos; sino en la 
identidad de los fenómenos que constitu: 
yen la vida. Dejemos, empero, que los bac- 
teriologistas nos resuelvan más tarde esta 
cuestión, y pasemos á otra cosa, 

w La más vulgar observación ha enseña- 
do siempre que cualquiera enfermedad es 
susceptible de presentar formas diversas; 
que á la manera del antiguo Proteo, es 
múltiple en sus manifestaciones, fugaz en 
sus síntomas, varia en sus efectos. De aquí 
la antigua idea en medicina, de que no ha y 
enfermedades sino enfermos; no hay fiebre 
tifoidea sino tifosos; no hay neumonías si- 
no neumónicos, y, valiéndonos de la ade- 
cuada expresión del Profesor Peter, según 
su constitución, el enfermo hace su enfer- 
medad. Así, y por una especie de intuición, 
consecuencia de la observación misma, se 
ha emitido siempre la idea de un terreno 
especial á cada individuo, idea que se ha 
expresado con la palabra ¿diosincrasia in- 
dividual; es decir, la aptitud propia y par- 
ticular de cada indiyiduo, de imprimir á la 
enfermedad una fisonomía especial. Por 
tanto, la expresión del terreno morboso, 
que para nuestros antepasados fuéunaidea 
metafórica, es para nosotros una realidad 
incontestable; y desde el momento en que 
sabemos que, en ciertas condiciones, una 
multitud de micro-organismos viven y se 
desarrollan en nosotrosáexpensas de nues- 
tra propia sustancia, compréndese desde 
luego que debemos averiguar las condicio: 


nes que favorecen ó detienen este desarro- 
llo, á fin de evitar las primeras y favore- 
cer las segundas. He aquí la dificultad: 


¿cómo y de qué manera debemos proceder? 


Ok! Y cuántas incógnitas trae consigo la, 
nueva doctrina! Así por ejemplo, ¿cómo 
explicarnos el porqué de la inmunidad 
que nos dejan las bacterias después de cier- 
tas enfermedades ? ¿Cómo darnos cuenta 
de la existencia en la misma especie hu- 
mana, de organismos refractarios al des- 
arrollo de ciertos micro—organismos, hága- 
se lo que se hiciere? ¿Cómo explicarnos 
que haya ciertas enfermedades microbia- 
nas, que sólo atacan á los niños y casi nun- 
ca al adulto y al viejo? ¿Cómo explicar 
que un organismo tenga la propiedad de 
atenuar la virulencia de un microbio mien- 
tras que tal otro tiene la propiedad de exal- 
tarla ? ¿Por qué ciertos hongos no se des- 
arrollan más que en los individuos escro- 
fulosos y respetan álos que presentan otro 
temperamento ? Cuestiones son todas que 
se relacionan con la acción que el medio 


ejerce sobre los micro-organismos, y éstos * 


sobre el medio, 

Esperemos, y tal vez dentro de poco 
tiempo, todo el mundo se convencerá de 
que el estudio de la influencia del medio 
sobre las bacterias, y viceversa, de las bae- 
terias sobre el medio, comprenderá casi la 


totalidad de la medicina, En nuestro arte. 


como en agricultura, los puntos capitales 
son, pues, el terreno y la semilla, para la 
aparición y la no aparición de la causa de 
la enfermedad. Y el hombre que descubra, 
andando los tiempos, el modo de crear me- 
dios absolutamente estériles y refractarios 
al desarrollo de todo micro-organismo, se- 
rá indudablemente el más grande entre 
todos los bienhechores de la humanidad. 
"Pronto volverá á dirigirá vd. sus letras 
suafectísimo amigo ycompañero quemucho 
lo quiere.—.Dr, Carlos Tejeda Guzman. 


Con sobrada justicia, este inteligente 
compañero, se admira de ver cuán insufi - 
ciente es el conocimiento de la Histología 
para darse cuenta de la Fisiología. normal 
y patológica. Lo mismo que para conocer á 
una nación, su historia, sus costumbres y 
aspiraciones, no bastaría conocer á todos 
sus componentes, si á la vez no se sabía 
lo más posible de las tradiciones y leyes 

ue la guían. 

Cada celdilla, en efecto, trae su contin- 
gente de actividad en el organismo, pero 
no todas tienen una misma misión; muy 
al contrario, el conjunto orgánico propio 


¡para la vida es una sociedad aristocrática, 
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Hay celdillas cuya misión es servir, y. otras 
que deben mandar, y cuando la” salud 
es completa, el desarrollo normal, unas 


mandan debidamente y otras obedecen. 


prudentemente, 

Unas forman la masa, el sustento de la 
asociación, otras dirigen ésta hacia sus fi- 
nes. Esto nos demuestran la fisiología, así 
como la (Química microscópica. 


debida á su composición y organización 
íntima no es debida solamente á esta com- 


posición y organización ; aunque se ha po-. 


dido preparar en los laboratorios sustan- 
cias análogas á las materias orgánicas, aún 
predispuestas para formar membranas, al 
parecer organizadas, no se ha visto formar 
una sola celdilla sin la intervención de 
cierto impulso que llamamos vital, 

Así es que toda celdilla debe su ser ála 
vida en lo que tiene de más sencillo y pri- 
mitivo como impulso, y su misión es con- 
sagrar esta actividad, Justamente, llamada 
vital, al desarrollo, conservación y repro- 
ducción de la agrupación animada á la 
cual pertenece. 

Para comprender el paso, de una celdi.- 
lla del estado fisiológico al patológico, es 
preeiso conocer las leyes que presiden 4su 
formación y á sus funciones, y los agentes 
encargados de guiarlas no sólo en su com: 
posición microscópica, sino en su potencial 
de actividad respectiva ó comunicativa, 

Sabemos que una celdilla, como todo lo 
que vive, se forma bajo la impulsión vital, 
y como consecuencia de tal impulsión va- 
riable, se desarrolla más ó menos, pero de 
un modo limitado por la potencia de im- 
pulsión y por las circunstancias más ó me- 
nos favorables para el desarrollo y la con- 
servación. 

Estas circunstancias en un organismo 
superior, están sometidas á la acción de un 
conjunto de celdillas maravillosamente or- 
ganizado para gobernar al cuerpo que di: 
rige, y que llamamos sistema nervioso. 

Este aparato complicadísimo, que la 
ciencia humana penetra lentamente, pue- 
de considerarse como un vasto acumula- 
dor en el cual se depositan á cada momen- 
to las actividades sobrantes de cada una 
de las innumerables individualidades or- 
gánicas por mínimas que sean. 

Al considerar así al sistema nervioso, 
se concibe cómo será mayor ó menor su 
salud y actividad cuando todo el conjun- 
to contribuya á la acumulación de reser- 
vas vitales. 

A su vez, entonces, el sistema. corres- 


ponderá manifestando su riqueza con la 


A 


A de las formas, á la pe preside, 
distribuyendo la vida del modo más ade- 
cuado al desarrollo del cuerpo, 

No menos maravillosa es aquella. dis- 
tribución de vida á los individuos menos 
importantes, de la asociación orgánica, que 
la ciencia, siempre despierta, del centro 


orgánico para saber el estado de salud de 
llas últimas celdillas, 
La actividad potencial de cada celdilla 


En esta altá misión de los organitos,. 
construídos para mandar, se encuentra la 
explicación de las alteraciones celulares ; 
de allí resalta la apremiante necesidad de 
conocer cada día mejor el modo de funcio- 
nar de este aparato gubernativo. La Fi- 
siología. normal y patológica quedarán 
siempre insuficientes para alumbrar á la 
Patología, mientras no sean conocidos to- 
dos los secretos de la Fisiología nerviosa. 

u Por sí mismas, sin causa ninguna, las 
celdillas no podían pasar del estado normal 
al anormal, se, necesitaba evidentemente 
un agente, una fuerza que las pusiese en 
movimiento, que produjese su crecimiento 
y multiplicación, acumulándolas en núme- 
ro inmenso y en un foco neumónico y en 
un nódulo de tuberculosis, etc." 

En efecto, tales acumulaciones, así como 

el crecimiento de las celdillas, su multi- 
plicación y puesta en movimiento, son de- 
bidas á la impulsión vital que anima lo 
organizado. 
, Hasta aquí pareclamos andar de acuer- 
do con el autor de la interesante carta, 
cuando vamos tropezando con pruebas de 
un entusiasmo desmedido por la Patología 
microbiana que hace caer al autor en una 
exageración evidente : declara, atribuyen- 
do tal proposición al ilustre Pasteur, que 
el origen de nuestros males está fuera de 
nosotros.!! 

Esto nos lo ha demostrado el gran quí- 
mico de París para algunos padecimientos, 
en Jos cuales se ha encontrado verdadera- 
mente su causa, puesto que basta la ino-. 
culación de los corpúsculos productores del 

mal para reproducirlo, pero no por esta 
sabia demostración de relaciones entre 
ciertas causas y sus efectos, se puede sa- 
car en consecuencia que todas las enfer- 
medades son debidas 4 microbios. 

La hambre es una enfermedad diaria 
que se cura con la alimentación : no se s0s- 
pecha que haya quien descubra al micro- 
bio de la hambre ni aun quien lo busque. 

1 Hoy el primum movens morboso és el 
microbio,': Entusiasmo juvenil de conse- 
cuencias terribles porque hace olvidar al 
enfermo para no pensar más que en los ene- 
migos microscópicos que lo asedian y con» 


262 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 





; . a 


tar demasiado con que, destrayendo á ta- 
les enemigos, se salvará á su víctima. 

Que hay microbios en los tejidos enfer- 

mos no es dudoso, que á veces tales micro- 


bios son la causa E la enfermedad, lo con- 


cedemos, porque como lo acabamos de de- 
cir, ciertas enfermedades se reproducen 
con la inoculación de ciertos microbios. 

Pero, si encontramos á veces corpúscu- 
los patogénicos en persoñas sanas, nos se- 
rá permitido creer que no son siempre estos 
corpúsculos fatales, para todos los oría- 
nismos, y que es debido considerar á la 
vida como á una facultad dada al organis- 
mo para resistir las causas de destrucción. 

Bueno, buenísimo es que conozcamos á 
los enemigos microscópicos, autores de tan- 
tos males; pero mejor y más importante 
será saber cómo podemos auxiliar á los 
organismos amenazados para que la intro- 
ducción de los microbios patógenos les sea 
menos nociva y la puedan resistir. 

u La lesión final que nos muestra la au- 
topsia y el micro-organismo que la engen- 
dra: he aquí la piedra angular del edificio 
médico. Pasión es esta afortunadamente, 
porque la lesión final se podrá evitar mu- 
chas veces, y el micro-organismo nulificar 
y expulsar si se auxilia oportunamente al 
sujeto: tal debe ser el fin de la medicina 
moderna, para la cual la autopsia, por ins- 
tructiva que sea, es siempre confesión de 
una derrota. 

Sin que sea admisible el que todas las 
enfermedades fueran debidas á microbios, 
era natural que la Mitología, llamada Pa- 
tología general, cambiara cuando se creyó 
poder sustituir seres visibles al microsco- 
pio como causas morbosas á las entidades 
imaginarias, con las cuales se pretendía 
explicar y enumerar los males que ator- 
mentan á la humanidad. 

La Higiene, en efecto, ha ganado mu- 
cho con el descubrimiento de los micro—or- 
ganismos patpgoénicos: se ha explicado la 
necesidad de la limpieza, pero más toda- 
vía gana la Cieneia de la Salud si se con- 
sidera como el modo, no sólo de ahuyentar 
á los enemigos de la or ganización, y sí de 
fortalecer á los que pueden ser atacados 
por los microbios. La Higiene tiene prin- 
cipalmente por fin aumentar las resisten- 
cias vitales. 

" La Terapéutica, que despojada de su 
empirismo, queda casi reducida á la nada, 
permanecerá impotente mientras no nos 
enseñe cómo debemos atacar los microbios 
en la profundidad de los tejidos sin dañar 
á la economía,» Aquí persiste la preocupa- 
ción debida á la exageración, La destrue- 


ción de los microbios en la profundidad 


de los tejidos, sin contar con la vitalidad 
mayor de éstos, es empresa arriesgada. 

El que sean plantas ó ó animales los mi- 
cro-organismos patogénicos, importa al na- 
turalista y al fisiólogo; para nosotros los 
médicos, lo que importa OS dejen de 
ser nocivos. 

El fin de la interesante cartá que exa- 
minamos, demuestra cómo su inteligente 


autor se acerca á la verdad, no tardará en 


alcanzarla ciertamente. Dice: La más 
vulgar observación ha enseñado siempre 
que cualquiera enfermedad es susceptible 
de presentar formas diversas. ... De aquí 
la antigua idea en medicina, de que no hay 
enfermedad sino enfermos......!! Esa idea 


no es tan antigua; para muchos prácti- 


cos es todavía desconocida, porque no más 
se preocupan de adivinar con más ó me- 
nos probabilidad de error de qué enferme- 


dad padece el sujeto y ver qué medicina 


oponen los príncipes de la ciencia para la 
enfermedad que creen «haber diagnostica- 
do ó adivinado, sea lo que fuere el pa- 
ciente. ; 
Sí, ciertamente, el Profesor Peter pudo 
decir con justicia "el enfermo hace su en- 
fermedad,!: porque cada sujéto reacciona 
según sus fuerzas; siendo por lo mismo ad- 
misible que cuando tiene bastante resis- 


tencia puede quedar invadido por micro--: 


bios patógenos sin sentirlo, y teniendo to- 
da la colección de su organismo, quedar en 
perfecta salud que cerca estamos, con estas 
proposiciones fundadas sobre sana obser- 
vación clínica, de convenir en que dar fuer- 
zas y resistencia á los que sufren es lo pri- 
mero que debe hacer el médico, en lugar 


de esperar que los microbios hayan seña-- 


lado irremisiblemente su víctima. 

Si, como lo dice muy bien el autor de la, 
carta de París, cada idiosincrasia da á la 
enfermedad una fisonomía especial, pue- 
de haberla bastante enérgica para borrar 
todo rasgo fisiognomónico de la enferme- 
dad, neutralizando con su resistencia las 
causas morbosas que la atacan. Y si las hay 
naturalmente capaces de resistir con éxito, 
posible es que el arte produzca resistencias 
análogas á las que la naturaleza por sí so- 
la puede tener. 

El terreno morboso, propio para cultivo 
de microbios patógenos, puede modificarse 
para dejar de ser propio para el caso, y 
evidentemente es el fin de la higiene es de 
la Terapéutica moderna. 


Lo que favorece en toda lucha á uno de - 


los combatientes, es lo que sea capaz de de- 


bilitar á su adversario; así fortaleciendo al 
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enfermo, le damos probabilidades mayores 


de sobreponerse á sus enemigos, 


Se pregunta el inteligente Dr. Tejeda 
"¿cómo y de qué manera debemos proce- 
der? le hemos contestado ya. Sigue con 
una serie de preguntas ya contestadas y 
concluye: "Cuestiones son estas que se re- 


-lacionán con la acción que el medio ejerce 


sobre los. micro—-organismos y éstos sobre 
el medio. En otros términos, hay organis- 
mos capaces de resistirá los microbios: pro- 


_bable es que sean los mejor dotados de re- 


sistencia vital. Hemos visto al empezar 
este estudio que el sistema encargado de 
reservar la resistencia vital,aplicarla y dis- 
tribuirla oportunamente, es el sistema ner- 
vioso; al sistema nervioso debemos dirigir- 
nos para sostenerlo y animarlo ensu fun- 
ción conservadora y habremos contribuído 
para la salvación del enfermo. 

Ahora sabemos que, además del tónico 
nervino, hay tónicos especiales con efectos 
determinados, capaces de compensar sínto- 
mas alarmantes: á cada uno de ellos ¡remos 
acudiendo á medida que las indicaciones 
nos hagan conocer su oportunidad. E 

No, no es probable que jamás quede li- 
mitada la medicina á conocer la influencia 
del medio orgánico sobre las bacterias y la 
de las bacterias sobre el medio orgánico, 
por la sencilla razón de que no todas las en- 
fermedades son debidas á influencia bac- 
teriana. y 

De que al derredor de los cadáveres haya 
siempre moscas, no se puede concluir que 
la muerte es siempre debida á moscas, ni 
que bastaría suprimir á las moscas para 


-suprimir á la muerte. 


En donde sí estamos de acuerdo es cuan- 
do dice el autor de la carta: "En nuestra 
arte como en agricultura, los puntos capi- 
tales, son pues, el terreno y la semilla, pa- 
ra la aparición ó no aparición de la causa 
de la enfermedad." Con una diferencia ca- 
pital, que el terreno para el agricultor ne- 
cesita moverse poco, se contenta con una 
respiración limitada, apenas perceptible, 
mientras para el médico el terreno es mo- 
vible á cada segundo, jamás tranquilo, en 
movimiento incesante, indispensable, y que 
debe entretener y refrenarse para que ni 
deje de continuar ni se exagere de un mo- 
do peligroso. La acción del agricultor so- 
bre el terreno, para hacerlo fértil, é impe- 
dir en él la formación de plantas nocivas, 
es mecánica y directa, la del médico sobre 
el organismo es vital ¿indirecta por el in- 


-« termediario del gobierno orgánico que se 


ejercita en el sistema nervioso, 
Mientras se encuentren medios para es- 


terilizar á los organismos vivientes, lo que 
tal vez no conviene, tanto porque hay mi- 
crobios útiles, así como los hay nocivos, y 
se corre riesgo de perjudicar con destruir á 
los primeros, lo que no es dudoso es que el 
más fuerte, el más viviente, es el que re- 
siste mejor á las causas de destrucción. La 
misión del médico es, en consecuencia, Ja 
de fortalecer á los que amenazan las cau- 
sas morbígenas, de fortalecerlos convenien- 
temente de modo de que se puedan burlar 
de sus ataques; y esto es tan evidente que 


sorprende haber tenido necesidad de ex- 


presarlo. —FÉNÉLON. 


UN FILHELIO.! 


Quiero referirme á un notable neuróti- 
co que tuve ocasión de observar en la alta 
montaña de Cataluña, y que para apelli- 
darlo le doy el nombre filhelio, ó sea aman- 
te del sol. Mas, por lo que ge verá, no se 
trata de un simple amante de la luz en el 
sentido material de la palabra, ni mucho 
menos de un místico adorador de aquel 
astro luminoso, ni siquiera de uno de esos 
hombres de higiene práctica que buscan . 
en los baños de sol beneficios mucho más 
positivos que'los que dan de sí todos los 
tónicos reconstituyentes de la farmacolo- 
gía, sino de un enfermo que al mirar el 
sol era presa de un estado de nervosismo 
que procuraré describir, 

_Era un muchacho que había alcanzado 
apenas la pubertad; bien construído y sin 
rasgos externos que acusaran un estado 
morboso cerebral ni de ningún otro género. 
Nada de asimetría del rostro, ni de hun- 
dimiento dela bóveda palatina, ni de cual- 
quiera de aquellos signos que una buena 
craneoscopía puede revelar como indican- 
tes de un irregular desenvolvimiento de la 
masa encefálica; por otra parte, aunque las 
facultades intelectuales yafectivas giraban 





en círculo reducido, no se distinguían de 


las que los jóvenes de su edad lucen en las 
soledades de aquellas montañas, donde las 
potencias anímicas muéstranse perezosas y 
como adormecidas por falta de los estímu- 
los de una buena educación intelectual, 
Tampoco había figurado el traumatismo 


en la génesis de su neurosis; pero ignoro 


si el uso y hasta el abuso que en aquel país 
se hace, desde edad temprana, del alcohol 
de industria, casi siempre impuro y más 
que impuro, tóxico, pudo tal vez influir en 


los desórdenes cerebrales. Pero sea dicho 


1 Esta es la palabra que en buena etimología griega 
debe aceptarse, según el distinguido políglota y filólogo, 
Dr, Sentiñón. 
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en verdad que tal vez esta causa no se ne- 
cesitaba, pues si en el enfermo no se bras- 
lucían móviles directos de morbosidad, en 
cambio, rebuscando hechos de herencia pu- 
de encontrar más ó menos vagamente al- 


gún indicio neuropático en la “línea direc- 


ta y hasta en la colateral. 

Como quiera que fuese, hasta los diez 
años cumplidos no dió muestras. de sufri- 
miento de ninguna clase, pero desde en- 
tonces empezaron á manifestarse unos des- 
órdenes de la inervación cerebral que si- 
guieron sucediéndose, siempre con el mis- 
mo tipo, hasta qne tuve ocasión de obser- 
varlos. Lo que ocurría era lo siguiente : 

Estado íntegro de todas las funciones, 
así durante el día como en la noche, tanto 
en plena luz diurna como á favor de la 
iluminación artificial, es decir, que la im- 
presión del lumínico no le hacía mella al- 
guna. Podía estar en una habitación fuer- 
temente bañada por el sol sin conmoverse, 
cómo podía acercársele á sus pupilas un 
foco de luz cualquiera, sin recibir más im- 
presión que la propia del estado fisiológico; 
pero así que alcanzaba un punto, dentro ó 
fuera de la casa, desde el cual podía mirar 
el so], entonces dirigía la vista al astro lu- 
minoso, como atraído por una fuerza mag- 
nética € irresistible, abría desmesurada- 
mente los párpados, dilatábanse sus pupi- 
las al máximum como si estuvieran ávidas 
de luz, y las facciones del rostro se anima- 
ban en delectación suprema, como en una 
especie de estro voluptuoso. Concentradas, 
por decirlo así, todas las actividades de la 
sensibilidad en el fondo de aquellas reti- 
nas, todos los demás sentidos quedaban 
obtusos € inhíbidos, y el enfermo no oía, 
ni daba muestras de ninguna percepción 
tactil ni dolorosa. Al propio tiempo que 
mantenía la cabeza inclinada atrás, para 
no apartar sus ojos del sol, separaba las 
piernas para aumentar la base de susten- 
tación; cerraba fuertemente las manos apri- 
sionando el pulgar, como los epilépticos; 
ponía en flexión los antebrazos, y ajustaba 
los brazos al tronco. A todo esto se des- 
arrollaba una especie de convulsión gene- 
ral clónica, caracterizada por una rigidez 
de los músculos, por un balanceo del tron- 
co y una trepidación de todos los miem- 
bros. Si en aquel estado pretendí separar 
al enfermo del sol para que cesara el fuer- 
te reflejismo que yo estaba contemplando, 
no bastaron mis fuerzas y hube de apelar 
al auxilio de dos personas más para des- 


_clavarle del suelo y llevarle á la sombra, 


y era de ver entonces cómo forcejaba, có- 
mo se defendía, á pesar de que luchaba uno 


contra tres, cómo Su rostro pintaba el co- 
raje, pero sin cerrar por eso sus ojos, sin 
apartar su mirada de aquel sol que le atraía: 


y deleitaba; pero al fin, vencido fuera ya 
de la Péndiación difccta del astro, renació 
la calma, serenóse el semblante, recobra. 
ron los músculos la libertad de sus funcio- 
nes y todo volvió al estado normal. 

Pero sino se cortaba el vuelo del ataque 
con las indicadas coerciones, continuaba 
la crisis durante ocho, diez ó más minutos, 
hasta que, fatigados todos los resortes del 
reflejismo, mejor que agotada la ¡ impresio- 
nabilidad retiniana, caía el neurópata al 
suelo, rendido, colapsado, en total relaja- 
És muscular y con pérdida absoluta de 

sensibilidad y, de la inteligencia. Así 
bata unos minutos, y después, como 
despertando de un sueño, se levantaba pa- 
ra volver á su vida ordinaria, hasta tanto 
que, sometiéndose nuevamente á la preci- 
tada causa, se reproducían los trastornos. 

El caso es cuando menos curioso, y no 
tengo noticias de que en los tratados de 
neuropatología figure otro igual, Es raro 
que los rayos directos del sol no ofendan 
y.que exista, por el contrario, una moda- 
lidad del sistema nervioso que permita, no 
sólo desafiarlos, sino contemplarlos con frui- 
ción, quedando el enfermo constituído en 
una especie de éxtasis, bien que convulsi- 
vo: con todo no debe olvidarse que la ex- 
tremada complexidad de las funciones ce- 
rebrales es tanta que permite todos los 
días el descubrimiento de nuevos cuadros 
clínicos. De todos modos yo me inclino á 
creer que el filhelio, objeto de esta: peque- 
ña nota clínica, puede considerarse hasta 
cierto punto como un epiléptico. La apa- 
rición brusca de los fenómenos y su corta 
duración; el desarrollo sucesivo de una fa- 
ga puramente sensorial, de un estado con- 
vulsivo clónico, de la caída, el sueño final 
y el olvido absoluto del ataque, recuerdan 
cuando menos los hechos más gráficos que 
caracterizan la epilepsía, por más que la 
caída al suelo no subsiguiera al fenómeno 
sensorial (aura) y no antecediera á los ac- 
tos convulsivos. Es por esto que encuentro 
mayor aproximación entre el filhelio des- 
crito y los epilépticos que con las varian- 
tes descritas de otras neurosis. 

¿ Qué curso seguirá la afección ? ¿Verá- 
se siempre condenado aquel infeliz enfer- 
mo á permanecer en la sombra? ¿Para 
siempre más, el sol directo habrá de soli- 
viantar sus centros nerviosos hasta el ex- 
tremo de producir aquellos ataques ? 

Dr. ROBERT. 
(Revista de Ciencias Médicas de Barcelona. ) 
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Curado por sólo una lab 


Observación dedicada por el autor á sus alumnos de Clí- 
TER ¿150 mica externa. —Puebla, 

Antonio Breton, de veinte-años, débil, 
buena salud anterior. En los primeros días 
de Mayo de 1890, con motivo de exceso de 
comida y bebida (inusitada en él), le so: 
—brevinieron, según refiere, evacuaciones 
frecuentes dolorosas y sanguinolentas (di- 
senteria). Le atendió el Dr. Espinosa Er- 
nesto, y se alivió; pero cometió obro exce- 
so de comida y bebida (pulque con cognac) 
el día de la Ascensión del Señor (15 de 
Mayo) y le repitió la disenteria. Fué asis- 
tido por el Dr. Calderón Juan, quien le 
preseribió varias drogas y un vejigaborio 
supurante en el hipocondrio: «derecho; pero 
persistieron bajo forma menos: aguda los 
desarreglos gastro — intestinales, 'acompa- 
ñándose de pérdida notable en sus fuer- 
zas, calentura de mediana intensidad, al- 
gunos calosfríos y sudores, por lo que tu- 
vo que guardar cama. 

Solicitó los auxilios del Dr. Ita quien le 
prescribió varias medicinas y otro vejiga: 
torio supurante cen el mismo sitio que el 
anterior; pero no se consiguió que AED 
ra bien. 

El viernes 30 de Mayo ful ictivitadó 
para verle, diciéndoseme que ya no estaba 
bajo los. cuidados de los Profesores citados. 

En la calle de la Sajonia (fábrica de lo- 
za) número 2, segundo patio, vivienda ba- 
ja, encontré al enfermo en decúbito supi- 
no, facies demacrada, tinte amarillo terro- 
so, ojos vivos sin tinte ictérico de la con- 
juntiva. 

Se. quejaba de dolor agudo en el hipo- 
condrio derecho con irradiación al vientre, 
exacerbándose por todo movimiento y que 
le impedía acostarse sobre el lado izquier- 
do, porque al intentarlo sentía algo inte- 
rior en el lugar adolorido, que se le arram- 
caba (palabras textuales del paciente). No 


se óñiteniiid el dolor al hosts de ese lado; 
constipación, dispepsia gástrica, anorexia. 

INSPECCIÓN : doburltamianto rblatisto en 
los últimos espacios intercostales derechos 
especialmente en la línea mamaria. La piel 
rosada 'á nivel del vejigatorio, prats! á 
cicatrizar. 

PALPACIÓN: Dolorosa, rial mis 
relativo en los: espacios intercostales del 
octavo al décimo inclusiye, bien marcado; 
muy ligero edema,'el borde del hígadó.du- 
ro y desbordando seis centímetros entre la 
línea mamaria y external, menos saliente 
hacia el epigastrio y hacia atrás; la piel y 
tejidos subcutáneos sin adherencias mani- 
fiestas al higado; la compresión fuerte y 
profunda en el-rnoveno y décimo espacios, 
puntos culminantes, muy dolorosa, intole: 
rable ; allí mismo fluctuación. profunda y 


' OSCUTA. 


PERCUSIÓN: El hígado en su borde su- 
perior, dista como dos centímetros. de lá 
tetilla y corresponde á esta altura hacia 
atrás en la línea escapular. 

AUSCULTACIÓN : Respiración débil pero 
natural en el costado derecho, bien en to- 
do el izquierdo; corazón, norma! ;. pulso, 
ciento veinte; temperatura, 38%1, 4: las on- 
ce de la mañana. ; 

DIAGNÓSTICO : Hepatitis tropical supu- 
rada (absceso de hígado) del lóbulo dere- 
cho, hacia la cara cóncava. 

PRONÓSTICO: Grave, pero probablemen- 
te curable, atendido convenientemente. 

TRATAMIENTO: Debe puncionarse por 
los espacios intercostales con'el aspirador 
Potain, previa consulta con el Dr. Ita (úl- 
timo compañero que le ha atendido). 

Domingo 1% de Junio de 1890. Ha teni- 
do calentura y sudores las dos últimas no- 
chés, anorexia, constipación, lengua sabu- 
rral, etc. El Dr. Ita opinó por la operación, 
y juntos procedimos á ejecutarla con el as- 
pirador Potain (brocar grueso) haciendo la 
punción en el noveno espacio intercostal,' 
línea axilar. Extrajimos cerca de un libro 
(una botellallerra) de supuración conaspec- 
to achocolatado. Aplicación de tela emplás- 
tica:á nivel de la herida y vendaje compre- 
sivo sobre los hipocondrios. Reposo ¡bso- 
luto, y por alimento una taza de leche, 
cuatro veces al día. 


266 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 





Junio 3. Refieren el paciente y la fami.- 

lia, que se ha sentido mejor el enfermo, 
que no ha tenido calosfríos, calentura ni 
sudores; que no ha podido evacuar, tiene 
apetito, ha dormido regular, está adolori- 
do á nivel del hipocondrio derecho y el 
epigastrio, la palpación exacerba el dolor, 
el hígado desborda á las costillas como 
cuatro centímetros entre la línea mamaria 
y esternal, pero menos en las inmediacio- 
nes. No puede estar más que en decúbito 
supino ó sobre el costado derecho, pues al 
moverse sobre el izquierdo, siente todavía 
ese peso interior que le arranca algo. A 
las once de la mañana el termómetro mar- 
ca 3773, pulso, 88. P. magnesia calcinada 
Henry 8 gramos, polvos Jalapa, 1 gramo 
en dos papeles para Sr uno hoy y otro 
mañana. 
-- Junio 4. Se siente aliviado, evacuó bas- 
tante con el polvo prescrito ayer, por lo 
que se suspende el que debía tomar hoy; 
ha sudado por la noche y se ha sentido 
menos bien durante ella que:el resto del 
día. A las diez y media de la mañana, tem- 
peratura: 371, pulso, 72; apetito. Se le 
quita el vendaje y la tela emplástica. Está 
todavía adolorida la región hepática y des- 
borda el hígado manifiestamente á los es- 
paciós intercostales. 

Junio 6. Ha continuado «el atalestár y 
sudores por las noches; pero sin calentu- 
ra ni calosfríos apreciables para la fami- 
lia ni el enfermo. Constipación, adolori- 
miento de la región hepática exacerbado 
por la palpación, y principalmente com- 
primiendo con la extremidad del dedo en el 
noveno espacio intercostal (línea mamaria). 
El hígado desborda como cuatro centíme- 
tros á las costillas, El termómetro no acu- 
sa calentura por las mañanas (372). De 
acuerdo con el Dr. Ita, se determina una 
nueva punción para mañana, y se le pres- 
cribe el otro polvo de magnesia y ruibarbo. 

Junio 7 (á las cinco de la tarde). El pa- 
ciente dice sentirse aliviado y acusa me- 
nos dolor aún á la presión en los espacios 
intercostales. Evacuó bien después de ha- 
ber tomado el polvo. Temperatura 37%, 
pulsación, 88. Punción en blanco en el 
mismo sitio que la anterior, á pesar de ha- 
ber retirado el trocar, y antes de. acabar 
de sacarlo, reintroducirlo en dos direccio- 
nes (hacia el epigastrio y hacia el hipo- 
condrio). Vendaje y reposo. 

Junio:8. Por la mañana: temperatura 
37*%1, pulso; 72. Adolorimiento al nivel de 
la punción. 

Junio 9. Se quita el vendaje y la tela 
emplástica. Menos dolor en la región he- 


pática. El hígado desborda todavía como - 
tres centímetros á las últimas costillas. No 
ha sentido calosfríos, calentura ni sudores, 
ni los presenta por las mañanas. P: yodu- 
ro de potasio 2 gramos en 120 de vehícu- 
lo para cucharada bis. Aceite de estramo- 


nio y cataplasmas emolientes sobre el hi- 


pocondrio derecho.: 

Junio 11. Se milla muy aliviado, acu- 
sa menos dolor espontáneo y á la presión 
en el hipocondrio. No ha sentido fenóme- 
nos febriles vespertinos ni los presenta á 
la hora de la visita de por la mañana; tem- 
peratura, 365 á 37%. Solicita con instan- 
cia el alimento, ha evacuado natural, duer- 
me muy bien. El hígado desborda algo 
menos á las costillas. Se le permite tomar 
sopa al medio día y pan con su leche por 
la mañana, tarde y noche. Continúa el uso 
del yoduro de potasio; aceite de estramo: 
nio y cataplasmas emolientes sb el hi: 
pocondrio. 

Junio 20. En-los días Peto El he 
hecho mis visitas entre seis y siete de la 
tarde, cada tercer día, y nunca ha marca- 
do el termómetro más de 37%2. Ha conti- 
nuado el alivio manifiesto. El hígado si- 
gue retrayéndose lentamente. Ha comen» 
zado á tomar pollo al medio día, además 
de susopa; y leche con café y pan en abún: 
dancia, tres veces al día. No hay fenóme- 
nos dispépticos por parte del estómago, y 
evacua dos:ó tres veces cada día; se le con- 
cede tomar una taza de pulque al medio 
día. 

Junio 27. Ha continuado el alivio ma- 
nifiesto. Se ha levantado el enfermo y.an- 
dado dentro de su pieza. Cada día se en- 
cuentra más fuerte y va reponiéndose. Jl 
hígado no desborda ya sino cerca de dos 
centímetros, y tolera perfectamente la pre- 
sión con el dedo por los espacios intercos- 
tales. Continúa el yoduro de potasio. Se 
le permite salir al patio de la casa por las 
mañanas, y en lugar de pollo, carne de ter- 
nera y más cantidad de sopa y de pulque. 

Julio 3 de 1890. El paciente se encuen- 
tra muy aliviado, ha comenzado á salir:á 
la calle; hoy pudo ir á casa de un amigo, 
á dos cuadras de distancia, y subir una 
escalera con alguna fatiga y sintiendo una 
molestia en el hígado, que pasó. pronto. 
Ya no desborda el hígado á los espacios 
intercostales. Sigue tomando el yoduro de 
potasio. 

Julio 13 de 1890. Se siente muy bien 
el paciente y desea volver ya á. su traba- 
jo en la tabaquería de la Nicociana. El hí- 
gado presenta su volumen normal y no 
existe dolor á su nivel, ni trastornos gas- 
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AR TERA Se retira el uso del yo- 
duro de potasio y se le da de alta. 

A fines de Julio se presenta en mi Con- 
sultorio á darme las gracias por su cura- 
ción, ratificando el buen estado de su sa: 
lud expuesto anteriormente. 

REFLEXIONES: Esta observación de- 
muestra la curación radical de un asbeeso 
de hígado por medio de una sola punción 
(con el aspirador Potain), lo que de tiem- 
po atrás consta en los Anales de la Medi.- 
cina Nacional, observado por el Dr. Villa- 

¿18 

grán José y otros dignos Profesores; pero 
he creído conveniente asentar un hecho 
más, hoy que la alta Cirugía, prohijada por 
la. antisepsis, pudiera hacernos olvidar las 
sanas doctrinas conquistadas por nuestros 
maestros á la cabecera de los enfermos. 


Los asbcesos de hígado abandonados á 


los esfuerzos de la naturaleza, ó tratados 
por medios farmacéuticos, tienden á hacer 
irrupción en los órganos adyacentes, con 
los cuales contraen adherencias más ó me- 
nos íntimas. Su derrame en las serosas, 
peritoneo, pleura, pericardio, es natural- 
mente gravísimo. Su paso al canal diges- 
tivo, estómago, intestinos, muy serio; y su 
abertura en el aparato respiratorio, bron- 
quios, también grave, aunque es por don- 
de con menos peligros, suele conseguirse la 
curación, según lo tiene demostrado el Dr. 
Jiménez D. Miguel. Su abertura al exte- 
rior á través de las paredes abdominal ó 
torácica es la excepción, y sólo tiene lu- 
gar acompañándose de graves estragos en 
la economía, que . orillan á la tumba. Y 
pues tenemos que intervenir por medios 
quirúrgicos, y éstos, atenta la naturaleza 
de los tejidos que hay que interesar y las 
reglas de Patología general, pueden oca. 
sionar accidentes hasta mortales, debemos 
elegir ¿aquellos que con menos peligro, lle. 
nen mejor el objeto. 

Hay métodos lentos y. métodos rápidos 
para vaciar los abscesos de hígado; siendo 
la base de los primeros procurar adhe- 
rencias que impidan el derrame purulento 

en la cavidad de las serosas adyacentes, y 
la base de los segundos, que estriba en los 


progresos de la cirugía, ¡anbiséptica, que nos 


permite cortar las serosas como cualquier 
otro tejido, ó el uso del trocar que siendo 
capilar y aséptico, puede llevarse directa- 
mente por el punto más próximo al asbeeso; 
ó aunque sea grueso, puede introducirse 
por los espacios intercostales, sin preocu: 
parse uno de las adherencias y sin ocasio- 
nar accidentes, como lo tienen demostrado 
DugRipos maestros mexicanos. 

ntre los procedimientos del método len- 


» 


to tenemos el de Récamier que usa potasa, 
cáustica, pasta de Viena, Y cualquier otro 
cáustico químico para procurar adheren- 
cias y llegar al absceso; el de los negros del 
Senegal, que usan fierro candente, hoy 
sustituído por el termo-cauterio de Paque- 
lin; el de Graves, que usa incisiones prac- 
ticadas en diferentes sesiones hasta que la 
inflamación supurativa produce la evacua- 
ción del asbceso, ó el de Begin que penetra 
con,el bisturí Hasta el oda haciendo .sus 
incisiones con vatios días de intervalo. 

Todos estos procedimientos requieren 
tiempo, causan vivos sufrimientos y pro- 
vocan adherencias, que el Dr. Jiménez ha 
probado que son nocivas para la curación 
de los abscesos, porque impiden su.retrac- 
ción, creando focos necesarios; así es qué to- 
dos estos procedimientos del método lento, 
han caído justamente en completo desuso. 

A los métodos rápidos pertenecen el de, 
Litle, que consiste en rodearse de los me- 
dios antisépbicos y hacer desde luego la 
punción exploradora con el trocar fino; en- 
contrado el pus, practicar una incisión con 
un largo bisturí paralelamente á las cos- 
tillas, hasta abrir el absceso. A este méto- 
do pertenecen el procedimiento de Cambay 
que penetra primitiva y directamente con 
el bisturí al foco; y el de Dutroleau que 
hace primero la punción, aspira el pus y 
en seguida, sirviéndose del trocar como 
conductor, ábre con el bisturí ampliamen- 
te el foco. 

"Cuando estas operaciones se practican 
al nivel de la región torácica, es necesario 
añadirles la resección del fragmento de 
una ó varias costillas para abrir amplia- 
mente el foco y que pueda verificarse la 
retracción, como lo indica Eichhorst en su 
tratado de patología y terapéutica. 

Es incuestionable hoy, que la antisepsis 
nos protege contra la gravedad inherente 
á estas operaciones, pero á pesar de ella, 
pueden presentarse casos desgraciados; y 
éstos ser más frecuentes cuando por cual: 
quier circunstancia la antisepsis no sea 
ejecutada con todó su rigor. 

En todo caso, el método de Little requie- 
re pericia de parte del cirujano, y éste, ne- 
cesita ayudantes diestros y local y mate-” 
rial de Lister, costoso y que no siempre se 
proporciona fuera de las grandos capitales, 

Además, en este método rápido, si no 
existen adherencias peri-hepáticas deben 
formarse consecutivamente á la operación; 
y aunque contrarrestadas para la retracción 
del foco con la resección costal, ó la depre- 
sión de la pared abdominal, — constitu- 
yen siempre una deformidad y pueden en. 
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torpécer las funciones fisiológicas COrres- 
pondientes, 

Por todos estos motivos, ereo que si po- 
demos vaciar debidamente los abscesos del 
hígado, por otro método menos peligroso 
y más accesible, debemos preferirlo; y es- 
te es, en la generalidad du los casos, el de 
punciones con.el trocar aspirador á través 
de los espacios intercostales, y en caso ne- 
cesario, la canalización ; método que de- 


be llamarse mexicano, en honor de los Doc-. 


tores Jiménez, Vértiz, Villagrán, Carmona 
y Mejía, que son los que principalmente lo 
han formado y perfeccionado. 

Me permitiré bosquejar su historia. 

En laslecciones clínicas dadas por el emi. 
nente Profesor D. Miguel Jiménez, en los 
años de 1855 á 1857, y en los trabajos pu- 
blicados en esa época en la Unión Médica, 
dicho Profesor dió á luz su procedimiento 
para el tratamiento de los abscesos de hí., 
gado, cuya Originalidad incuestionable, es 
la penetración á ellos á través de los espa- 
cios intercostales por medio del trocar, no 
sólo sin buscar las adherencias, sino tra- 
tando de obrar antes de que se produzcan 
las que la evolución del absceso. deter- 
mina. | 


Dejaré á un, lado el contingénte de ade- 


lantos clínicos sobre los abscesos de híga- 
do, suministrado por los médicos mexica- 
canos, y no tocaré más de lo que se refiere 
al tratamiento. 

El método primitivo del Dr. Jiménez, 
consistía en buscar por los espacios inter- 
costales el punto donde se encontraba me- 


jor la fluctuación del absceso, generalmen- 


te del sexto al noveno espacio intercostal, 
entre la línea axilar y mamaria y también 
donde causa al paciente mayor dolor la 
presión; y en dicho sitio introducía, de un 
sólo golpe, un trocar grueso dirigido hacia 
el sitio presunto del absceso, previo plie- 
gue de la piel, para que la punción que- 
dara subcutánea, y el trocar rasando siem- 
pre el borde superior de la costilla inferior, 
para evitar la lesión de la arteria intercos- 
tal, Retirado el punzón, se vacía por com- 
pleto el absceso y en seguida se quita la 
cánula, se pone una cruz de Malta de tela 
emplástica al nivel de la punción y se 
aplica un vendaje de cuerpo. Cuando el 
absceso se reproduce pasados unos días, se 
repite la punción dos, tres ó más veces de 


igual manera, hasta que no vuelva á for-. 


marse el absceso, 

Más tarde el Sr. Jiménez modificó su 
procedimiento sin formar pliegue en la 
piel y dejando permanente la cánula del 
trocar con que funcionaba, haciendo in- 





eS; 


yección con los antisépticos de la época, 
agua de brea, bálsamo negro, etc. 

PERE al Dr D. José María Vértiz. cupo 
la gloria de inventar el procedimiento más 
provechoso, sustituyendo á la cánula me- 
tálica un tubo de canalización de Chassaig- 
nac, cuyo mérito es que permite la salida 
constante de pus y por consiguiente la re- 
tracción incesante del foco, sin dar acceso 
al aire, en los casos en que no hay adhe- 
rencias del hígado á las paredes toraco— 


abdominales; pues la presión atmosférica 


por la superficie del vientre y por el apa-. 
rato respiratorio, comprime las paredes del 
foco: y sólo pueden obrar sobre ellas, á mo- 
do de un fuelle, para dar entrada al aire 
cuando hay adherencias diafragmáticas y 


toraco-abdominales. 


El Dr. Jiménez con la lealtad y gusto con 
que siempre aceptaba todo progreso posl- 
tivo, siguió la indicación del Dr. Vértiz y 
curó multitud de abscesos de hígado, que 
se hallan consignados en las estadísticas 
del Hospital de San Andrés y en sus .es- 
critos publicados en la Unión Médica y en 
la Gaceta Médica de México 205 el síguien- 
te procedimiento: 

En el punto de los espacios intercosta- 
les, donde se percibe menos oscura la flue- 
tuación y se determina mayor dolor por la 
presión, se introduce un trocar como de 
medio centímetro de diámetro y de diezá 
quince de largo, sin formar pliegue en la 
piel, y dirigido hacia el absceso, rasando 
el borde superior de la costilla inferior: 
Una vez vaciado cuanto más fuere posible 
el absceso, se coloca por dentro de la cá- 
nula un tubo de drainaje de calibre muy 
poco menor que el de la cánula, de doble 
tamaño que dicha cánula y se detiene con 
un porta-—miecha colocado en una de sus 
aberturas, mientras se extrae aquella. En 


[seguida se corta una pequeña parte salien - 


te del tubo longitudinalmente para que 
quede á modo de muleta 6 T y se fije cada 
una de las porciones con un largo hilo en 
las paredes del pecho, con tiras de tela 
emplástica. Se aplica un vendaje de cuer- 
po y diariamente se asea el lugar por don- 
de incesan tementeescurre el pus, teniendo 
cuidado de destapar el tubo.con un estile- 
te, cuando la supuración espesada lo obs- 
truye y se retira y corta á medida que se 
agota la supuración, teniendo en cuenta el 
tamaño restante y haciendo inyeceiones 
con yodo ó substancias antisópticas, cuan- 
do el aspecto de la supuración ó su canti- 
dad, ete., lo indiquen, Un ejercicio mode- 
rado y un régimen reconstituyente com- 
pletan el tratamiento. 
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Este es el procedimiento que, según creo, 
la actual generación médica ha visto se- 
guirse durante años en la Clínica interna 
del Hospital de San Andrés con innume- 
rables éxitos, y el que yo he seguido en 
Pachuca con algunos éxitos también, en los, 
que me han acompañado los Dres, Mance- 
ra, Talavera, Ponce y Abogado. 

En Puebla, por este procedimiento he- 
mos curado el año de 1888, en el Hospital 
general de San Pedro, un enfermo del. Dr. 
Bello, llamado Miguel González y que ac: 
tualmente está trabajando en uno de los 
coches de alquiler de la; ciudad, 

El Dr. D. José Villagrán, fundado en al- 
gún caso propio y obros s de honorables com- 
pañeros, en que el absceso no se ha repro- 
ducido después de la primera y simple pun- 
ción, estableció. que no se colocara el tu- 
bo de drainaje después de la primera pun- 
ción, sino hasta que varias punciones 
hubieran hecho juzgar indispensable ese 
procedimiento; y el Dr. Jiménez lo adoptó 
en sus últimos años y muchos lo han se- 
guido después. 

El Dr. Clement es autor del procedi- 
miento que consiste en la colocación de dos 
tubos en puntos distintos del absceso y la 
continua irrigación; pero este procedimien 
to no ha tenido eco, ni el que consiste en 
canalizar el foco con una asa de tubo de 
drainaje colocada con un trocar especial. 

Los Dres. Carmona y Mejía han. perfec» 
cionado el tratamiento de los abscesos del 
hígado, aplicándoles los descubrimientos 
modernos del aspirador Dieulafoy y Potain, 
la antisepsis y la termometría y cuantos 
signos clínicos se han alcanzado para des: 
enbrirlos y poder obrar con mayor certeza, 
eligiendo-el punto de entrada y dirigiendo 
convenientemente el trocar, repitiendo las; 
punciones á su debido tiempo, vaciando 
más de un foco cuando son varios, ctc.; pues 
todo esto constituye la base del tratamien- 
to, para que se obtenga buen éxito, 

Sabemos que una sola punción puede 
curar radicalmente, y el presente caso lo 
demuestra una vez más; pero en la mayo- 





ría, el pus se reproduce, ó suele el absceso 
ser múltiple, ó mejor dicho, multilocular. 
Aquí la feliz.aplicación que el Dr. Carmo- 
na ha hecho de la termometría, probando 
con hechos publicados en la Gaceta Médi- 
ca en el año de 1880, que cuando después 
de la punción la calentura. está baja, 481 
porque no se ha coleccionado pus; pero que 
luego que la temperatura pasa de 38", es 
porque hay; supuración y debe hacerse una 
segunda punción y continuar observando 
para en caso indicado repetir una ter-| 


cera, cuarta punción, ete. Si después de 
algunas de las punciones, dice el Sr. Car- 
mona, el movimiento febril continúa, debe. 
canalizarse el foco, y si pasados varios días 
siguiese la calentura, debe buscarse otro 
absceso en el hígado. 

En el enfermo cuya historia he descrito, 
no debí hacer otra punción conforme á €s- 
ta doctrina del Dr. Carmona; pues yo no 
aprecié calentura en mis visitas de por las 
mañanas, después de la primera operación; 
pero como respecto de las tardes eran du- 
dosos é insuficientes los datos del enfer- 
mo y de su familia, por eso consideré más 
peligroso dejar reunir supuración en el hí- 
gado, que hacer una punción en blanco, ia 
que practicada debidamente y de acuerdo 
con el Dr.Ita, se ve que no tuvo ningún mal 
resultado, á pesar de haber reintroducido 
el trocar:en varias direcciones, pero sin 
moverlo lateralmente. ' 

El Dr. Carmona ha esclarecido también 
la manera de: determinar la magnitud del 
focu y. su evolución, pesando el ¡pus ex-' 
traído por las punciones y en virtud de 
una fórmula algebraica; pues que cada 
gramo corresponde aproximadamente á un 
centímetro cúbico; de suerte que, por ejem-- 
plo, el absgeso de donde ha extraído 1 935 
gramos representa una esfera de 14 centí- 
metros, de digmetro. Si pues en las pun- 
ciones sucesivas no disminuye el foco, se 
formará:un mal pronóstico y habrá quizás 
que.recurrirá otro tratamiento diferente 
del empleado. 

Los perfeccionamientos que el Dr. Mejía 
ha.suministrado en el tratamiento de los 
abscesos de hígado, se refieren al lugar pre- 
ciso, de la punción, y la «dirección, del bro- 
car; y á las contraindicaciones del. trata- 
miento quirúrgico; pues, demasiado;cono- 
cido tenemos que hay muchos casos en que 
á pesar de tener la convicción clínica de la 
existencia de Ja supuración en el hígado, y 
probarlo. después la autopsia, no. se obtie- 
ne nada por la punción, debido esto á que 
no se ha hecho el diagnóstico exacto del 
lugar Ó dela extensión del foco y no se ha 
dirigido: uno por el punto y de la manera 
más directa. 

Voy á trascribir integras las considera- 
ciones que cree. el Dr. Mejía que medita- 
das en conjunto pueden. ponernos á. salvo 
de lo que llamaba el Dr. Jiménez las pun- 
ciones en. blanco, esto es, que no dan tal 
da:á pus hepático. 

" Primera. La experiencia de todos A 
prácticos, la enseñanza de las autopsias, 
nuestras observaciones mismas, vienen di- 
ciéndonos que los abscesos hepáticos Be 
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desarrollan de preferencia en el lóbulo de- 
recho y que de esta gran porción del híga- 
do, afectan muy comunmente el borde pos- 
terior. 

"Segunda. Que los abscesos sobresa- 
lientesó siquiera inmediatos al plano supe- 


rior del hígado, hacen muy marcado el do * 


lor del hombro derecho, mientras que los 
inmediatos á la cara cóncava, Ó plano in- 
ferior, tienen mayor eco sobre las funcio- 
nes digestivas, á las cuales afectan noto- 
riamente. 

"Tercera. Que los' vastos abscesos que 
ocupan una parte considerable del espesor 
del hígado, por lo común se acompañan de 
las dos manifestaciones citadas: punto do- 
loroso del hombro y perturbaciones diges- 
tivas. 

"Cuarta. Que la matitez obtenida por 
la percusión, se investiga cuidadosamente 
hasta la línea axilar, despreciando por lo 
común, la percusión hacia atrás, que reve- 
la en muchos casos la considerable altura 
del hígado, distinguiéndose de los derra- 
mes por los mismos medios que se emplean 
en la parte anterior. 

u Quinta. Que esta matitez, si preocupa 


por su extensión, rarísima vez preocupa 


por su forma, y el hígado, como cualquier 
otro tejido ú órgano que cría un absceso, 
no es extraño se levante haciendo marca- 
da eminencia en el punto más saliente del 
foco. 

"Sexta. Que la tendencia del absceso á 
existir en el borde posterior, y la no menos 
frecuente de abrirse á los bronquios, ha: 
ciendo eminencia sobre la' cara convexa, 
como tan seguido lo vemos en las autop- 


sias, deja comprender que una percusión 


cuidadosa, pintando el límite de la mati- 
tez, tanto hacia adelante como hacia atrás, 
puede llegar 4 darnos en aleunos casos, un 
indicio más seguro dl punto que debe ser 
puncionado. 

u Sétima. Que la aseietadda abUUO ld 
del hombro y perturbaciónes digestivas, 
sin matitez de forma determinada, pero 
existiendo los síntomas bien conocidos, 
que nos hacen creer en la realidad de un 
absceso, autorizan para practicar la pun- 
ción, dirigiéndose hacia el centro del ór- 
gano. 

Como contraindicación del tratamiento 
quirúrgico, señala el Dr. Mejía la abertura 
espontánea del absceso á alguna cavidad 
en comunicación con el exterior; en lo que 
el Dr. Carmona no está de acuerdo; y la 
existencia de la ictericia que tampoco es 
admitida para todos los Profesores. 

El'Sr. Dr. Francisco Marín, en una, co- 








municación Meri] MERhA á ” Maia 
de Medicina de México el 19 de Enero de 
1889, insiste en la amplia abertura de los 


abscesos de hígado á través de las paredes 


del vientre, aprovechando las adherencias 
formadas por el trabajo inflamátorio si 
existen; y si no, procurando establecer ad- 

herencias al ejecutar la operación por me- 
dio de suturas entre el peritoneo parietal 
y visceral; citó en apoyo un caso en que : 
después de haber ido puncionando y cana- 
lizado un absceso, continuaba el mal; y ha- 
ciendo unar incisión en el epigastrio, si- 
guiendo el borde de las costillas, pudo 
introducir dos dedos, lo que le permitió 
reconocer la existencia de otro focó adya: 

cente cuya pared cedió á la presión del 
dedo, d bien vaciado dió por resultado la 
curación. 

A mediados de Junio de 1838, operó el 
Dr. Marín en el Hospital de San Pedro á 
Valentín Valdés que presentaba un absce- 
so de hígado en el lóbulo derecho con pro- 
minencia hacia los espacios intercostales, 
de la manera siguiente: En el sétimo es- 


[pacio intercostal y en la línea axilar, una 


incisión paralela á las costillas, como de 
cinco centímetros hasta descubrir el dia- 
fragma; aplicación dentro la herida, de una 


[esponja aséptica y sutura. A las cuarenta 


y ocho horas reabre la herida, extrae la 

esponja y con el trocar, bisturí y dedo pe-, 

netra hasta el foco, que se vacía en parte. 

Mucha irrigación con solución de bicloru- 

ro de mercurio y nueva aplicación de es- 

ponja y curación antiséptica, que se renue- 
va en los días siguientes. 

Concretando el método nacional del tra- 
tamiento de los abscesos de hígado, creo 
que debe comenzarse por diaenósticar el 
sitio del absceso y su prominencia, hasta 
donde posible sea, teniendo en considera- 
ción todos los datos clínicos sobre el asunto. 

Apoyado uno en este diagnóstico, di- 
gamos así , topográfico, elegir para las pun- 
ciones por los espacios inbercostales, el 


[punto más próximo al foco, donde' cause 


mayor dolor la presión y sea menos oscu- ' 
ra la fluctuación. 
Desinfectar la cánula y punzón del tro- 
car, quemándolos con alcohol al ir á pro- 
ceder á la operación ó teniéndolos sumetr- 
gidos bastante tiempo en solución de bi- 
cloruro de mercurio ó de ácido fénico. 
Practicar una punción aspiradora; pero 
prevenido siempre para repetirla sobre el 
mismo foco ú otro; y en caso necesario ca- 
nalizar, guiándose Sobre 68do por las indi- 
caciones termométricas tomadas, por lo. 
menos dos veces al día y por la extensión 
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del foco, estimada en cada punción por la 
cantidad del pus extraído. 
En caso de canalización es conveniente 
aplicar á nivel de la abertura exterior, el 
apósito antiséptico (protectivo, algodón 
absorbente fenicado, impermeable, venda- 
je) que se renovará siempre que esté sucio 
el exterior ó se elevare la temperatura axi- 
lar del enfermo. La extracción del tubo 


será lenta y progresiva, guiándose uno por 


el aspecto y cantidad de la supuración, y 
en caso necesario se harán inyecciones an- 
bisépticas. : 

Conviene en todo caso un vendaje de 
cuerpo, ejercicio moderado cuando el esta- 
do del enfermo lo permita y.todos los me- 
dios higiénicos adecuados; procurando 
siempre con todos nuestros recursos, que 
sea lo más limitada que sea posible la des- 
trucción del hígado, cuyas funciones sabe 
mos que se repercuten no sólo sobre la di- 
gestión, sino también sobre la. calorifica- 
ción y la sanguificación. 

Caso que. las punciones por los espacios 
intercostales y la canalización no produ- 
jeren el alivio debido, ó que sea inminente 
la abertura al exterior del absceso adhe- 
rido á lás paredes del vientre ó del tórax, 
no debe retrocederse ante la abertura am- 


plia y directa del absceso, bajo el método 
antiséptico; como lo han hecho el Dr. Ma- 


rín en el caso descrito ante la Academia 
de Medicina de México y el Dr. Villalobos 
en dos casos publicados en la Gaceta Mé- 
dica de México en Octubre de 1887. 
Puebla, Agosto 1? de 1890. 
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Psico-terapia sugestiva. 


RELACIÓN (delos resultados obtenidos durante el primer 
período bis-anual de 1887—89, en la clínica de psico- 
terapia sugestiva fundada en Amsterdam el 15 de Agos- 
to de 1887 y dirigida por los Dres. A. W. Van Ren- 
terghem y F. Van Eeden) leída en el Congreso Inter- 
nacional del hipnotismo experimental y terapéutico reu- 
nido en París del 8 al 12 de Agosto de 1889. 


Señores; La división y la incertidum- 
bre continúan en reinar en la ciencia hip- 
nótica. Las disidencias y la animosidad de 
los experimentadores han hecho nacer un 
escepticismo muy explicable en el público, 
y el foco de los puntos en litigio es sin du- 
da el valor terapéutico de la hipnosis y de 
la sugestión. Somos de. opinión que con- 


viene á cualquiera que se ocupe de este: 
|Dres. Bernheim y Liébeault, uno de no- 


estudio colaborar en lo posible á borrar es: 





te triste estado de cosas que no hace más 
que dañar al prestigio de la ciencia. Para 
alcanzar este fin no bastan, sin embargo, 
algunas consideraciones teóricas nialgunas 
comunicaciones de curaciones. 

Nadie ignora la ¿boga efímera —fácil- 
mente obtenida por dos Ó tres curaciones 
brillantes—de que gozan con frecuencia 
ciertos medicamentos ó ciertas medicacio- 
nes, boga cuya duración no equivale ni 
aún al reinado de algún ministro. 

Solo los hechos pueden juzgar! 

Y aún son necesarios hechos bien-obser- 
vados y de tal modo numerosos que la ca- 
sualidad no pueda absolutamente tenerse 
en cuenta. ; 

Un estudio serio del valor terapéutico 
de la sugestión hipnótica proseguido du- 





rante dos años, nos permite someteros una 
relación sucinta de nuestra experiencia. 

No hemos hecho sino seguir la vía tra- 
zada por nuestros maestros de Nancy; no 
hemos tenido más que verificar, sobre nues- 
tros enfermos, los hechos establecidos por 
nuestros sabios antepasados ! 

Sin embargo, no vacilamos en publicar 
nuestros resultados, porque creemos con- 
tar con vuestra benevolencia y porque sa- 
bemos que todo lo que puede concurrir á 
quitar la incertidumbre del áctual estado 
de nuestros conocimientos en esta materia, 
tiene cierta importancia y reclama interés. 

Dos cualidades muy humanas, pero po- 
co científicas, los peores enemigos de la ex- 
perimentación, han desempeñado un gran 
papel en esta rama de nuestros estudios; 





son la preocupación y la exageración. La 
primera, no aceptando 'nada; la.segunda, 
queriendo demostrar mucho; y ha resulta- 
do una enemistad siempre creciente entre 
estos dos demonios malignos, y la:pobre 
verdad, encontrándose como siempre en 
medio, se ha visto paralizada. 

Penetrados de este estado de cosas nos 
hemos apresurado á evitar Jos dos escollos. 

Si por una parte nadie tiene el derecho 


¡de condenar á.priorz un hecho serio, por 


milagroso ó inverosímil que parezca, cree- 
mos por otra, que alabar los resultados, no 
tener cuenta de las objeciones que se Je- 
vanten, desestimar las desventajas, debe 
traer trabas al progreso más bien que ha- 
cer avanzar la ciencia, 


CONSIDERACIONFS GENERALES, 


Algunas palabras desde luego para ex- 
plicaros el nacimiento de nuestra clínica. 
Después de una visita hecha á los Sres. 
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sotros, el Dr. Van Renterghem inauguró | y la de colegas más ó menos escépticos, es 


en Goes, su residencia —en donde ejerció 
la-práctica médica desde hace algunas años 
—una clínica 4 semejanza de la del Doe- 
tor Liébeault. Fué en Abril de 1887. El 
Dr. Van Eeden, de paso en Goes; fué ini- 
ciado en los principios de la Escuela de 
Nancy por su cofrade, y vuelto 4 su resi- 
dencia de Bussum, comenzó á imitar su 
ejemplo. Después de algún tiempo los dos 


colegas resolvieron mudar su' domicilio á 


- Amsterdam y fundar allí una ciínica de 
psico-terapia sugestiva que se abrió el 15 
de Agosto de 1887. 


Os sometemos hoy los vesáltadós obte- 
nidos en el primer período bis-anual de su 
existencia. 


a. Elección del nombre € indicación. 
Hemos creído deber adoptar el nombre: 
psico-terapia sugestiva, queriendo desig- 
nar por esto la parte preponderante asig- 
nada por nosotros á la sugestión en esta 
parte del arte de curar, qua va directamen- 
te á las funciones psíquicas del individuo 
para combatir el estado morboso. * 


Indicada en primer lugar en el dominio 
inmenso de la patología nerviosa, encuen- 
tra también una vasta aplicación fuera de 
ésta. En las enfermedades orgánicas, su 
papel, aunque subordinado, no es de des- 
preciar, En efecto, rompiendo la concate- 
nación morbosa por la supresión. de uno ó 
varios elementos de la enfermedad, au- 
- menta la resistencia del organismo y fa- 

vorece la resictutio ad ¿ntegrum. 

b. Técnica. Nuestro tratamiento estan- 
do basado sobre la sugestión y principal- 
mente sobre la sugestión verbal, procura- 
mos no despreciar ningún elemento fayo- 

“rable en provocar el sueño y en-aumentar 
la sugestibidad de nuestros,enfermos. 

Nuestro primer cuidado es ponerlos có- 
modos, calmarlos hasta donde es posible, 
combatir sus escrúpulos, ganar su confian- 
za y hacerles disipar sus temores. Si hay 
lagar, antes de dar su primera sesión al 
recién venido, le hacemos asistir al trata- 
miento de uno ó de otros varios enfermos 
á guisa de atractivo. 

Nuestras sesiones, sin embargo, son es- 
trictamente particulares; admitimos en 
ellas solamente á un miembro de la fami.- 
lia del enfermo ó una persona amiga que 
lo acompañe, 

Nunca es introducida una persona ex- 
traña, á menos que el enfermo haya con- 
sentido: previamente. 

Hemos notado que la presencia—sobre 
todo en una primera sesión—de curiosos 


— 


desfavorable al éxito. ¿DE 
Operamos en un departamento compues- 
to de cinco piezas seguidas, dando vuelta 
y abriendo sobre un patio interior. Pode- 
mos circular libremente y pasar sin ruido 
de una. pieza á á-otra, las piezas no estando 
separadas sino por mamparas. Reina allí 
una calma agradable, la luz entra tamiza- 
da y cómodas sillas invitan 4 dormir. Nues- 
tro método de producir la hipnosis es el 
de los Srés. Liébeault y Bernheim. Suge- 
rimos verbalmente el sueño y procedemos 
después de algunos instantes, á menudo 


“aún desde luego (d'emblée) á la oclusión 


de los párpados. Nuestras primeras sesio- 
nes no son prolongadas más que de 5415 
minutos; durante todo ese tiempo no de- 
jamos de hablar al enfermo. Las sesiones 
siguientes, si hay lugar, son más largas y 
dejamos al enfermo dormido, ya sólo, óén 
compañía de uno ó de varios otros enfer- 
mos, á veces durante 2 ó 3 horas, conten- 
tándonos con venir de tiempo en tiempo 
á repetirle nuestras sugestiones. 
La hipnosis prolongada hace con fre- 
cuencia bien en el nervosismo, los insom- 
nios, los estados de fatiga continua, de an- 
gustia, ete. El reposo así obtenido y el bien- 
estar que sienten lus enfermos son tales 


que no dejan de expresar su desagrado si 


algunas veces se les despierta: antes de la 
expiración de su sesión ordinaria.  ' 

Recogemos siempre con cuidado Jas in- 
dicaciones dadas por los enfermos. La ob- 
servancia de estas indicaciones nos ha va- 
lido á menudo éxitos. En efecto, las per- 
sonas inteligentes-acostumbradas á obser- 
varse á sí mismas, se dan luego cuenta de 
las condiciones más favorables á la hipno- 
sis y á la sugestión. 

El despertar del enfermo se hace por 
simple sugestión verbal. 

En las perturbaciones de las funciones 
motrices completamos el tratamiento por 
ejercicios sistemáticos durante y. Fuera del 
estado hipnótico: 

La manera de sugerir varía mucho; la 
sugestión debe adaptarse úcada caso par- 
ticular. 

A los enfermos de las clases inferiores 
la sugestión es hecha simple y breve; no 
se tiene que gastar mucho talento oratorio. 
Entre las gentes de educación, los sabios, 


los hombres de mundo, es necesario estu- 


diar mucho el temperamento, el carácter, 
las cualidades de espíritu, las ideas predo- 
minantes y saber amoldar la sugestión so- 
bre los datos así obtenidos. Se tiene éxito 
á menudo 'én los niños y las gentes del 
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pueblo procediendo de improviso; se les 
duerme luego (d'emblée ). El empleo de 
este procedimiento en las gentes de edu- 

cación expone mucho más á un fracaso y 
puede volveros ridículo. Aquí vale más 

- tomar un camino desviado: se dan expli- 
caciones aún poco plausibles, se trata de 
persuadir, se debe hacer prueba de táctica. 
Los individuos más importunos son los se- 
mi-sabios, los pseudo-ilustrados, que, ba- 
sándose sobre nociones científicas mal com- 
prendidas y mal elaboradas, hacen gala de 
un soberbio desdén por lo sobrenatural y 
son incapaces al mismo tiempo de formar- 
sé una idea de la sugestión. Su número es 
por desgracia muy elevado. Una exposi- 
ción completa y correcta de las nociones 
científicas adquiridas hasta ahora en ma- 
teria de hipnotismo, lejos de: dañar favo- 
rece el éxito del tratamiento : hemos teni- 
do la prueba de esto tratando un número 
respetable de colegas y estudiantes. . 

El peor enemigo de nuestra terapia: la 
auto-sugestión — de que encontraremos 
pronto ocasión de hablar — reclama, para 
ser batido, la sujeción completa del enfer- 
mo en el más breve espacio de tiempo. 

De csta idea, emitida por el Sr. Profesor 

Forel, participamos perfectamente y cree- 
mos que esta manera de proceder ofrece: 
más probabilidad de éxito. La recomen- 
damos en los niños, los enajenados y las 
histéricas. 

La producción de un sueño muy pro- 
fundo desde las primeras sesiones no se lo- 
gra, sin embargo, en la mayoría de los ca- 
sos, sobre todo en las gentes de una edu- 
cación superior y bajo un punto de vista 
moral creemos que la reducción de estos 
enfermos á una esclavitud, psíquica abso- 
luta es recusable. 

- En efecto; suprimir la voluntad, quitar 
la individualidad personal á las personas 
bien equilibradas en cuanto á sus funcio- 
nes psíquicas, nos parece un acto inmoral 
aun cuando sea presidido por las. mejores 
intenciones del mundo. La sujeción abso- 
luta del hombre libre, la abdicación de su 
voluntad moral, el embrutecimiento com- 
pleto que hace de él un instrumento dócil 
en las manos de otro, todos estos efectos 
repugnantes de ver, son otras tantas razo- 
nes que detienen á mucha gente en nues- 
tro país para someterse á nuestra terapia. 

La psico-terapia para generalizarse re- 
clama la eliminación de esta dificultad. 

He aquí cómo procedemos con las per- 
sonas suficientemente inteligentes é inde- 
pendientes. 

Desde la primera vez les inculcamos que 


su sujeción será temporal y que no tendrá 
efecto cuando ellas no quieran; que no se 
dormirán si no es con plena voluntad y 
que uma oposición decidida de su parte 
paralizará infaliblemente nuestra ¿n- 
fuencia. 

Con esto se obtiene uña gran ventaja 
moral. Se asegura asf al enfermo su liber- 
tad y su independencia. Persuadido de po- 
der resistir con éxito á toda sugestión que 
le disguste, el peligro de ser hipnotizado 
contra su voluntad disminuye notablemén- 
te para él. 

'Obrando de esta manera tendemos á 
reforzar en lugar de debilitar la indepen: 
dencia y voluntad moral del paciente. 

c. Sueño natural é hipnosis. Estas dos 
modalidades psíquicas tienen ligas de pa- 
rentesco muy íntimas, ño conocen límites 
propiamente dichos; se puede, por truansi- 
ciones metódicas, ver sustituirse el uno por 
el otro. El sueño natural, como el estado 
de hipnosis, se acompaña de cambios fun- 
cionales de los órganos. 

Desde el momento en que el dormido 
natural reobra sin despertar á una exci- 
tación. exterior, está: en vía de entrar en 
hipnosis. Las transiciones del sueño al es- 
tado de vigilia son análogas á las que exis- 
ten entre el estado de hipnosis y el estado 
normal. No existe un límite absoluto. Sin 
embargo, hay diferencias decididas entre 
estos dos estados. 

Para nosotros, la hipnosis constituye un 
estado anormal; pero no morboso. Es ne- 
cesario provocarlo; no se presenta — con 
raras excepciones— por su propia cuenta. 
La hipnosis está fundada sobre cualidades 
que presenta todo hombre válido, y bien 
dirigida no produce cambios murbosos en 
el organismo. Así es que le rehusamos la 
denominación de neurosis ú psicosis. Cree- 
mos que, aunque no común, el estado de 
hipnosis no entra en el cuadro patológico, 
de la misma manera que nada vemos de 
morboso en la destreza del juglar ó del 
acróbata; que el abatimiento ó la elevación 
momentáneas de la temperatura del cuer- 
po obtenidas por los baños constituye un 
estado anormal, pero no patológico; que 
hacer dormir á una persona parada debe 
ser calificado en ésta un estado poco co- 
inún, pero no enfermizo. Así la calificación 
de morbosa no es aplicable á la facultad 
que obtiene la persona hipnotizada de re- 
obrar á excitaciones sensoriales. 

El sueño normal y la hipnosis profunda 
presentan de común : la amnesia, la anes- 
tesia, la conductibilidad retardada y una 
diminución del estado de conciencia. Una 
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diferencia marcada entre estas dos moda- 
lidades psíquicas está constituída por el 
aumento de la sugestibilidad: carácter pro- 
pio de la hipnosis, y por una receptividad 
menor para las percepciones sensoriales, 
particular al sueño natural, 

La existencia de una relación con el ex- 
terior distingue claramente el sueño hip- 
nótico del sueño ordinario. Jin nuestros 
enfermos que dejamos dormir á menudo 
durante dos ó tres horas y 4los cuales da- 
mos de tiempo en tiempo nuestras suges- 
tiones, los dos sueños se suceden alter- 
nándoso, 

En Jos casos bastante raros en Jos que 
no supimos determinar sino el sueño na- 
tural—nuestras tentativas para establecer 
una relación no terminando sinoen desper- 
tar al individuo—el efecto terapéutico ob- 
tenido fué nulo ó casi nulo, 

d. Sugestibilidad. Una gran sugestibi- 
lídad predispone en general á entrar fá- 
cilmente en hipnosis. Esta regla, sin.em- 
bargo, sufre muchas excepciones. Tal en- 
fermo, perfectamente sugerible, casi bajo 
todos aspectos, no responde á nuestras so- 
licitudes de dormirse! Lo contrario tanm- 
bién se observa algunas veces. Hemos ob- 
servado enfermos fácilmente hipnotizables, 
buenos dormidores, más poco ó nada suge- 
ribles bajo otras relaciones. En estos.casos 
la sugestibilidad existe; pero falta la fa- 
cultad ideoplástica.. A su vez la ideoplas- 
tía puede sobrepasar la sugestibilidad. Así 
se Observa en las histéricas, por ejemplo, 
una exageración de la excitabilidad refle- 
ja ideo-motriz, sensitiva, sensorial y abs- 
tracta; sin embargo, estas enfermas fecun- 
das en auto-sugestiones, rehusan á menu- 
do las sugestiones de otro ó no realizan si- 
no una parte de ellas, 

Nos ha sucedido poder despertar aluci- 
naciones complicadas, ver realizarse dife- 
rentes sugestiones post—hipnóticas en una 


histérica, buena somnámbula, mientras que 


nuestras sugestiones refiriéndose á su esta- 
do morboso fracasaban. 

Somos de opinión de que toda persona 
buena y sana es susceptible .de entrar en 
hipnosis. Se tendrá éxito infaliblemente si 
se saben reunir las condiciones favorables 
exigidas en cada caso. 

La sugestibilidad es una facultad gene- 
ral de que ninguno está exento; existe, sin 
embargo, á grados diferentes y está sujeta 
á multitud de condiciones. 

Reconocer estas condiciones y sacar de 
ellas un partido prudente: he aquí el ar te 
del sugestionador. 

Muy grande. en los niños. y los adoles- 





centes, la sugestibilidad disminuye en la 
edad madura. Los viejos.se duermen muy 
fácilmente; pero es raro. observar en esta 
edad un sueño profundo; el grado de su- 
gestibilidad no es tampoco 1mayor,que, en, . 
la edad madura. 

La posición social y la educación inte-. 
lectual tienen una influencia considerable 
sobre la sugestibilidad. Las gentes simples, 
poco educadas, son fácilmente atraídas, y 
presentan una aptitud más grande áacep- 
tar la sugestión. 

Las gentos de mundo, los sabios, oponen 
á menudo cierta resistencia moral : se de- 
be combatirssu excepticismo,.sus. preocu», 
paciones ; temen abdicar su individualidad, 
personal, tienen escrúpulos, son preocupa- 
dos. Con-pocas escepciones, hemos encon- 
trado que, aún con la mejor voluntad mo- 
ral de parte del enfermo, el sueño hipnó: 
tico es menos completo, la sugestibilidad 
menos grande, en las gentes de las clases 
elevadas. La influencia del sexo.nos pare- 
ce poco aparente. Algunas veces los hom- 
bres resisten un poco más:al principio del 
tratamiento, siendo más presuntuosos y te; 
miendomás que las mujeres, abandonar su 
voluntad. En general, la aptitud para dor- 
wir y para realizar la sugestión es igual 
para los dos sexos. 

Los reumáticos se duermen fácilmente; 
las histéricas ofrecen contrastes : fracasos 
completos alternando con éxitos brillantes; 
ciertas enfermedades mentales, sobre todo 
las formas graves, nos han parecido abso- 
lutamente refractarias al tratamiento por 
el hipnotismo. 

e. Simulación. En la mayoría de los ca- 
sos no es difícil obtener la convicción cien- 
tífica de la ausencia de toda: simulación: ó: 
de complacencia de parte del individuo; en 
los fenómenos que presenta. Sin embargo, 
no podríamos producir la prueba absoluta, 
innegableíde la. cosa. La anestesia, la ca- 
talepsia- pueden servir para convencer á los. 
incrédulos; pero no constituyen una prue- 
ba incontestable. La voluntad consciente 
debiendo tenerse en cuenta, el escéptico 
puede siempre protestar y atribuir los.fe- 
nómenos observados á la complacencia del 
individuo. 

Esta cuestión, sin embargo, considerada 
bajo nuestro punto de vista especial, pre- 
senta un débil interés. 

No queremos sino curar á nuestros en- 
fermos! Se podría argúir también que la 
curación así obtenida puede ser simulada. 
Pero tal simulación es á menudo imposi- 
ble. ¿Puede uno figurarso, por ejemplo, un 
simulacro de curación en casos de corea 
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de asma, de incontinencia de orina? Un 
melancólico, un nevrosténico pudiera, si 
se quiere, simular bien una mejoría; pero 
aun así es necesario confesar que obtener 
este efecto implicaría un principio de cu- 
ración. 

En efecto, cesar de quejarse, no querer 
estar ya enfermo equivale á la supresión 
de uno de los síntomas más desagradables 
- y de los más tenaces, propios A óstús esta- 
dos morbosos. 

La hiperexcitabilidad neuro— AAA 
el fenómeno que excluiría toda simulación, 
no ha sido nunca observada por nosobros 
fuera de la presión de la idea sugerida. 

£. Peligros. Ls aplicación de la suges: 
tión: Mapiibtica puede ofrecer peligros. Es- 
tos son de dos órdenes diferentes. Son la 
consecuencia de sugestiones torpes ó poco 
juiciosas de otro; pora también E de auto- 
sugestiones, 

“El hecho siguiente, recogido en nuestra 
práctica, demuestra hasta la evidencia el 
peligro de ciertas sugestiones. Unestudian- 
te de medicina, después de haber sido fas- 
cinado por-el Sr. Donato, ha presentado 
desde entonces accesos repetidos de histe- 

ro-epilepsía; además, continuó en resentir 
ineptitud para mover el brazo izquierdo, 
mucho tiempo cataleptizado por el mag- 
netizador. Se presentó á nuestra clínica 
cinco meses después de esta sesión. Fe- 
lizmente hemos podido desembarazar á es- 
te joven, en poco tiempo, de sus molestias 
por algunas sugestiones hechas en éstado 
- de somnambulismo. 

“Hemios podido observar también alou- 
nas perturbaciones en la percepción de los 


colores, persistentes durante mucho tiem... 


po, en una histérica: en quien habíamos 
tenido éxito en producir alucinaciones de 
colores. 
"Así es que condenamos (de acuerdo con 
el Dr. Semal) la reiteraciónsin.necesidad de 
sugestiones experimentales invalidando la 
función normal del organismo físico ó psí- 
quico. Como él creemos que sila sugestión 
contraria puede, aparentemente, restaurar 
por completo la función perturbada, no se 
puede negar que en loque está hecho hay 
siempre algo que ño puede ya deshacerse, 
que una sugestión malhadada puede crear 
un dititecederite fatal, sobre todo, en los in- 
dividuos psíquicamente mal equilibrados. 

Como regla general, que raramente in- 
fringimos: nos abstenemos de hacer suges- 
tiones no concordantes con las funcioñes 
mormales del organismo. 

Hemos observado con frecuencia, sobre 
todo, en histéricas, los efectos nocivos de 


la auto-sugestión ; obrar en estos casos con 
energía, sostenerse bien y desplegar toda 
su prudencia nos parece que es el método 
que debe seguirse para combatir sus efee- 
tos nocivos y para: pci su causa 
primera, 

Cuídese también de los malos ejemplos. 
¡Desconfiad de la imitación! Para evitar 
que se contaminen otros enfermos se debe 
tratar estrictamente aparte á los pacien- 
tes ansiosos ó inclinados á crisis nerviosas, 
presentando tics, etc. 

y. Duración y solidez de las cwracio- 
nes. Se ha reprochado á menudo á Ja te- 
rapia sugestiva que sus curaciones no son 
más que aparentes y pasajeras. Nada más 
injusto que este reproche basado sobre la 
preocupación de gentes que identifican la 
sugestión con el sueño ó con la alucina- 
ción, y para quienes su influencia del todo 
quimérica no aprisa ningúm cam- 
bio real. 

Para cualquiera que haya aprendido: á 
apreciar en su justo valor la acción de lo 
moral sobre lo físico, noes. difícil concebir 
la necedad de este reproche. 

Si las enfermedades tributarias de la 
psico—terapia disponen á menudo á reinci- 
dencias, se debe de acusar de ello no'á'la 
terapia sino más bien al estado morboso 
mismo. 

No conocemos—con rarísimas excepcio- 
nes, notablemente la cirugía en estos casos 
— terapia que pueda rivalizar, en cuanto 
á sus resultados favorables, con la que re- 
comendamos. Niuna sola es capaz de sus- 
citar el proceso curativo directo. Debemos 
contentarnos con poner al organismo en 
las mejores condiciones para que pueda 
operarse la restitutio ad imtegrum. Y esta 
es una tarea perfectaniente al alcance de 
nuestro modo de curar y en cuya ejecu- 
ción no se 'erncontrará superado por nin- 
guna obra medicación funcional. 

h. Contraimdicaciones. Resumimos las 
contraindicacioñes de la sugestión hip- 
nótica así: 

1 No aconsejamos su aplicación á los 

enfermos que manifiestan una repugnan- 
cia insuperable á este mótodo de curar y á 
los timoratos: 
2% La enajenación mental pronunciada, 
la'lócura propiamente' dicha, no se presta 
á este tratamiento, porque el enfermo preo- 
cupado con sus sensaciones morbosas no 
puede gastar la suma suficiente de aten- 
ción para entrar en hipnosis. 

Ponemos una gran reserva para las psi- 
co-neurosis, para estos estados en que sólo 
está atacado el dinamismo mental, y: el 


. 


9276 


Ze. 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 


Ad mn .-. . . y 
A A E 7 RN AS E A a A 


mecanismo mental intacto, en que el cere- 


bro trabaja normalmente pero con datos | 


erróneos. 

37, En ciertas personas histéricas la su- 
gestión hipnótica y las tentativas para in- 
ducir al sueño, en lugar de calmar al en- 
fermo producen una exageración delos 
síntomas y pueden dar Jugar á la entrada 
en potencia de fenómenos latentes. El mé- 
dico concienzudo se abstendrá en estos ca: 
sos especiales de perserverar enla aplica- 
ción de la psico-terapia hipnótica. 


(Continuará. 


—_—f PQ — 


Nueva afección cutánea? 


El catedrático Kaposi presentó á la So- 
ciedad de médicos de Viena en la sesión 
del 23 de Mayo de 1890, una enfermera del 
Hospital general, de 22 años de edad que 
tenía una afección cutánea, nunca obser- 
vada por Kaposi mismo, y probablemente 
no descrita en la literatura dermatológi- 
ca. La paciente procede de una familia sa- 
na, no tiene defecto hereditario y dice que 
en Enero de este año se ha.hecho.un lige- 
ro rasguño en el pliegue de la uña del de- 
do medio de-la mano derecha con un cla- 
vo de hierro, curándose la,heridacon yo: 
doformo. A los pocos días se formó en la 
cara dorsal del mismo dedo, una ampolla 
y pronto después otra en el dorso de la 
mano y varias en el antebrazo. Al cabo de 
cuatro semanas sobrevino una nueva erup- 
ción deampollas, quedando la paciente in- 
habilitada para el trabajo. En la explora- 
ción se vió en el. dorso de la mano dere- 
cha ocupándolo casi por completo, una su- 
perficie de pigmento pardo y varios pun- 
tos pigmentados en la muñeca. En la parte 
media del antebrazo había una extensión 
como de la palma de la mano, de rubicun- 
dez viva, cubierta de ampollas y vesículas 
de contenido. seroso. No podía pensarse 
que fuese. efecto del yodoformo,. porque 
faltaba todo carácter eczematoso. Tampo- 
co correspondía el cuadro al de una infec- 
ción, porque no había indicio de linfangi- 
tis. Antes bien debía pensarse en una, ¿rri- 
tación neurítica, pero no en el sentido de 
una neuritis inflamatoria, para la cual no 
había base anatómica. En intervalos de 
pocos días, presentáronse ampollas en las 
caras interna y externa del brazo y en la 
región del hombro. y de la nuca, queján- 
dose la paciente de intenso escozor en pun- 
bos en que objetivamente nada se vela; po- 


ro al cabo de pocas horas, estos puntos, en 
la extensión de una palma de mano, se 


| ponían rosados, de contornos irregulares, 


un tanto elevados y surgiendo ampollas y 
vesículas. Al cabo de quince días traspasó 
la línea media, presentándose las ampollas 
acompañadas de fenómenos febriles, en la 
mitad, izquierda del cuerpo, en la mejilla, 
brazo y antebrazo, cuello, pecho y en la 
articulación tibio - tarsiana derecha, Las 
ampollas se abrieron en parte formando 
costras y curándose,sin cicatrices, quedan- 
do. sólo puntos pigmentados. Cesó la erup- 
ción durante dos: meses, pero luego, des- 
pués de una punzada de aguja, volvió á 
| presentarse en los más diferentes puntos 
del cuerpo, con intervalos de varios días. 
El estado general y local no ofrecía moti- 
vo alguno para sospechar, que se tratara 
de una afección histérica. La. investiga- 
ción del contenido de las ampollas, me- 
diante la preparación de cubre—objetos y 
de cultivos en placas, dió resultados en 
absoluto negativos. ¡vibe ' 
Kaposi se explica el caso, suponiendo 
que desde la irritación mecánica periféri- 
ca, se verificó una estimulación centrípeta 
de los nervios hasta los centros vaso=mo: 
tores de la. médula, y que desde aquí los 
vaso-motores fueron- estimulados de ma.- 
nera que temporalmente se produjo la for- 
mación de.ampollas. De una manera aná- 
loga se observa que cuando, y. gr., en el 
codo se presenta un eczema por causa ex- 
terna, éste aparece al cabo de veinticuatro 
horas en el otro codo y luego en la cara. 
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Efectos de las inyecciones intravenosas 
de orinas de epilépticos. 


Feré,—Societé de Biologie.—Mayo 10 de 
1890. Perfercionando el proceder de otras 
veces Féré inyecta las orinas emitidas an- 
tes O inmediatamente después del acceso, 

Tres series de experiencias se han prac- 
ticado: 1* Inyección de las últimas orinas 
emitidas antes del acceso, producen con- 
vulsiones á la dosis de 20 c.c. y la muerte 
á la de 25, c, c. ne 

Orinas de la primera emisión después 
del acceso; á la dosis de. 55.c, €. producen 
convulsiones, á la de 70 muerte. 

Orinas de la segunda emisión después 
del acceso; para producir convulsiones, se 
necesita la dosis de 125 c, c,, para layer» 

¡tele c, 
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“De lo que antecede, se deriva quela ori: 
na de la mixión preparoxística, orina del 
día, en vez de ser próximamente una vez 
más tóxica que la de la noche, como el es- 

«tado normal, es trece veces más tóxica que 
la post-paroxística. Por otra parte la orina 
preparoxística ó del día, en vez de ser me: 
nos convulsivante que la de la noche, ó de 
no producir convulsión, como se ve algu- 
nas veces en el estado normal es once ve- 
ces y media más convulsivante que la ori- 
na de la noche ó post-paroxística. 

Estos resultados confirman las primeras 
deducciones del autor, que antes del paro- 
xismo, las orinas de los epilépticos pare- 
cen contener en abundancia substancias 
convulsivas y tóxicas que tienden á des- 
aparecer después de la escasez ó por lo me- 
nos bajo la tasa normal. 


Acción antituberculosa del yodoformo. 


- Semaine Medicale.—En el décimonove- 
no Congreso de la Sociedad Alemana de 
Cirugía se ha tratado este asunto por hom. 
bres de reconocida competencia, viniéndo- 
se á concluir que la acción específica del 
yodoformo es ya un hecho sancionado fa- 
vorablemente por la práctica. 
-W.Bruns ha tratado dos casos de em- 
_piema tuberculoso con. resultado ambos. 

El mismo sistema ha empleado con bri- 
lante éxito en las supuraciones tubereu- 

losas articulares, ó tumor blanco. 

- El líquido empleado se compone de yo- 

doformo y aceite de olivas en la propor- 

ción de 10 á 20 del primgro por 100 del 
segundo; debe prepararse la inyección al 
usarla y estirilizarla antes. Desechado co- 
mo vehículo el éter por los dolores que oca- 

-slona. Si se trata de una tuberculosis ar- 
ticular. parenquimatosa, entierra la aguja 
en tres ó cuatro puntos distintos de la ma- 
sa fungosa Y la somete después á una gra: 
duada ] presión, 

- Generalmente estas inyecciones no traen 
consigo fuerte reacción ; puede notarse sin 
embargo elevación de la temperatura ves- 
pertina. 

La ankilosis consecutiva sólo prosigue 
á las vastas alteraciones de un proceso por 

largo tiempo evolucionando sin tratamien- 
to. Conviene repetir las WAY ggclones cada 
ocho ó nueve días. 

La curación se inicia por diminución 
notable del dolor á la compresión. 

«Los puntos. que, mejor resultan al tra- 
tamiento son el codo, la, mano, la rodilla, 
En la, cadera es menos eficaz... 

La estadística arroja el 50 por ciento de 
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curaciones, el resto mejorías evidentes. Los 
casos que resisten á sanar por completo 


son los individuos de mucha edad ó los pro- 


cesos abandonados durante largo tiempo. 
Karus expone su estadística resultando 
que ha tratado en total veintiseis casos, 
tres perecieron; el primero por tuberculo- 
sis pulmonar, el segundo por piohemia y 
el tercero consecutivamente á la amputa- 
ción del muslo. Los veintitrés casos de cu- 
ración se distribuyen del siguiente modo: 
quince tuberculosis de la rodilla, cuatro de 
la mano, uno del pie, tres de la cadera. 
Frendelenburg ba tratado ciento treinta 
y cinco casos felicitándose del medio em- 
pleado. No sólo ha tratado la tuberculosis 
de los huesos, sino la de los tejidos blandos. 


Resección del hígado ; degeneración 
de este órgano. 


Ponfik (de Breslau).— Las experiencias 
han sido practicadas en conejos, eligiendo 
este animal á causa de la disposición ana- 
tómica favorable de la glándula. En vez de 
la escisión simple proseguida de cauteriza- 
ciones con el termo—cauterio,se han aislado 
con anticipación las partes que se preten- 


.dían extirpar por medio de ligaduras con 


catgut: después se han extirpado con el bis- 
urbes: 

Si se. extirpa la cuarta parte de la glán- 
dula el animal resiste perfectamente á la 
operación; si se extiende hasta la mitad los 
animales pierden el apetito, enflaquecen y 
sufren graves alteraciones del :sensorio; 
no. obstante, se restablecen y la mayoría 
viven muchos meses más. 

Se ha llegado á extirpar. hasta. las tres 
cuartas partes de la glándula; la mayoría 
de los animales objetos: del experimento 
sucumbieron, pero doce después de las lar- 
vas luchas recobraron la salud. 

La supervivencia se explica porque la 
parte escindida se reproduce rápidamen- 
te sobrepasando la-medida normal, 


"Suicidio por herida de alfiler en 
el corazón. 


Magnan.—Societé de Medecine Legale, 
21 de Abril, 

Mujer, de 33 años, degenerada, melan- 
cólica. Desde hacía tiempo venía experi- 
mentando impulsiones suicidas y algunas 
veces homicidas; por resguardarse contra 
los impulsos que experimentaba de matar 
á sus hijos, pidió aislamiento en Santa Ana. 
El. 6 de Abril estaba muy excitada, por lo 
cual se le sometió á continua vigilancia, 
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Estaba sentada con el tronco inclinado ha- 
cia adelante y se la vió de pronto palide- 
cer. Al acudir á su socorro, se vió que te- 
nía un alfiler clavado por debajo del pecho 
izquierdo. Se retiró el alfiler, éinmediata- 
mente volvió á la vida, recobrado el co- 
nocimiento y respirando fácilmente. Un 


cuarto de hora después palidece de vo 


te y sucumbe. 

'En la autopsia se encuentra que la pun- 
ta del corazón había recibido siete punza- 
das; el pericardio contenía 280 gramos de 
sangre. 

Parecesor quelas picaduras causadas con 
pequeños intervalos ocasionaron primero 
una pequeña hemorragia, de aquí el que el 
corazón estuviese envuelto en un coágulo 
del todo distinto al resto del: contenido ers 
pericardio, 

¿La posición de la mujer'en:los momen- 
tos de recibirla punzada,da la explicación 
de haberse podido causar la muerte, aun 
cuando sólo tenía el alfiler Eros centímetros 
de largo. 


Desarrollo oxagerado de los órganos 
genitales en una niña de 18 meses. 


Crivelle. - Academie de Medecine. — 


Mayo 13 de 1890. El comunicante presen-- 


ta la fotografía de una niña de 18 meses, 
la que ofrecía un desarrollo exagerado de 
los órganos genitales. Las mamas tienen el 
volumen de una joven de'15416'años. El 
monte de Vénus cubierto de bello espeso. 
El clítoris relativamente enorme, parece | ¿ 
ser el sitio de sensaciones voluptuosás per- 
fectamente percibidas. 'Las partes están 
enrojecidas é inflamadas, lo que hace pen- 
sar que el onanismo precoz es la causa fatal 
de este desarrollo exagerado. Fué imposi- 


ble réconocerel útero, pero la niña sa mens-. 


truado ya tres veces. 








VARIEDADES. 


Horrible sugestión de un curandero. 


Manuel de las Carreras, que tiene una 


fortuna de más de trescientos mil pesos, 


es dueño de grandes estancias en las que 
tiene empleadas cerca de cien familias de 
inmigrantes, en su casi totalidad italianas, 
en el Arroyo Mata ( Montevideo). 

Vivía feliz Carreras, rodeado de su fa- 
milia, cuando de repente una terrible en- 
fermedad acomete á su tercer hijo, de nom- 
bre Ignacio, el cual, después de inútiles 
esfuerzos por parte de la ciencia, estaba 








á los bordes del sepulero, cuando á su pa- 
dre se le ocurrió ir hasta los Sauces, pue- 
blecillo inmediato, á consultar con el in- 


dividuo Fermín pp de' nacionalidad 


argentina. 


Gómez es uno de esos seres inhumanos: 


que pululan haciendo de médicos, á quie- 
nes el vulgo llama curanderos, y que viven 
con holgura á costa de la salud y de la vi- 
da de sus semejantes. 


Carreras explicó 4 Gómez la enferme- 
dad de su hijo, y comprendiendo aquel que 
se le presentaba un buen negocio con la 
gran fortuna de su nuevo, cliente, le pidió 
500 pesos por el remedio. 

-El afligido padre entregó la suma pedi- 
da, y Gómez, después de contar el dinero, 
le dijo con la mayor, sangre fría : 


— Mire, amigo, para calvan á su hijo, no 
tiene más que aplicarle. la trasmisión dela, 
grasau (!) Esta operación es un poco arries- 
gada y tiene una base inhumana, perfec- 
tamente científica, aunque pocas veces es 
usada por los escrúpulos que provoca, y lo 
mismo porque la enfermedad desu hijo no 
es tan común que digamos«....-¡ Bueno! 


—ahora si quiere usted contar vivo á su. 


hijo, déle unas fricciones por todo el cuer- 
po con "grasa humana. .....' no sejasuste, 
mi amigo, dése cuenta de que es preciso 
salvar á su hijo...... y para salvarlo,vea 
si encuentra una criatura: varón.ó hem- 
bra, hasta de ocho. años. de edad, mátela 
si puede, y después le; saca la iguapA apo 
¿qués no quiere? í 


3 Pues no» comprende que es el único 
medio de salvgw á su hijo? Usted cree:que 
eso es una mala acción. ¡Bah ! rfase «usted 
de todo ....,. que ya encontrará quien le 
venda un hijo para hacer esta operación. 
¿Acaso los inmigrantes no consideran á los 
hijos como fardos pesados?: En uno y 
lo encontrará. dc 


Medio aterrado, después de esta e 
ción hecha con tanto aplomo por Cómez, 
el desyenturado padre, volvió 4 montar en 
su caballo regresando á Arroyo Mata. 

Encontró á su hijo moribundo. La es- 
posa, desesperada, le pedía por ego gue 
salvara al niño. 

La figura diabólica de Gómez se presen- 
tó á Carreras, y las ld del 'condena- 


[do'zumbaban en los oídos de aquel padre 


mezcladas con el llanto y' los Lemos” de su 


| esposa. 


Alucinado por la posibilidad del éxito 
del remedio, creyó un momento deber apli- 
carlo ; pero, ¿cómo? se preguntaba. 

Era padre cariñoso y no pas que hu- 
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biese quien vendiera un hijo para ser|exaltación es tan grande, que se teme le 


muert0...... 

Carreras desapareció de su. casa, loco, 
luchando contra su conciencia que le gri 
taba: ¡detente! Carreras salvó á.galope:la 
distancia que hay entre su casa á los gal- 
pones y ranchos donde viven los colonos. 
Dos ó tres veces rodeó aquallas habitacio: 
nes, y en más de una ocasión pensó volver 
sobre sus pasos. 

Era tarde..... 

Encontró á la. mujer Ana Lavegna, que 
llevaba una niña como de ocho años en 
brazos. 

Ana venía gritándole porque no podía 
con su peso y la niñita no podía caminar, 
¡estaba tan cansada! : 

La pobrecita tenía que ayudar á su in- 
fame madre en las duras faenas del cam. 
po, y cuando se distraía ó pretendía des- 
cansar, se vela acometida por la autora de 
sus días qne le daba de golpes á punto de 
dejarla muchas veces sin sentido! 

Carreras tenía antecedentes sobre. el 


maltrato que daba Ana á su hija, y le cru- 


zó por la mente el remedio del curandero. 
Salió al encuentro de aquella mujer y le 
pidió su hija. 

La madre se resistió al principio, pre- 
textando que la necesitaba, pero como Ca- 
rreras le ofreció doscientos francos y el 
pasaje hasta Montevideo, la italiana no 
vaciló. Entregó la hija y se internó en el 
bosque para evitar que los compañeros 
preguntaran por ella, 

La distancia era grande y la noche se 
venía encima. a 

Carreras desvió el caballo del camino de 
la casa y á la orilla del pozo se apeó, ba- 
jando consigo á la niña. : 

Vaciló unos instantes, pero tomando una 
rápida determinación, sacó el puñal del 
cinto y antes que la criatura pudiera dar- 
se cuenta del atentado de que iba á ser 
víctima, la degolló bárbaramente, separan- 
do la cabeza del tronco. 

Carreras agarró por el pelo aquella tier- 
na cabecita y la arrojó al pozo. Flotó unos 
minutos y después desapareció de la su- 
perficie. | 

La pluma se resiste á proseguir. Indig- 


no y repugnante aquel hombre descuarti- | 


zando aquel cuerpecito, como si estuviera 
cerneando un becerro. 

Cuando dos horas después se presentó 
á su hijo, éste había muerto yal... 

Vaciló un momento y después cayó so- 
bre una silla prorrúmpiendo en gritos des- 
garradores. 

El mismo ha narrado esta historia, y su 


sobrevenga una conmoción cerebral. > 

Ana Lavegna, ha sido presa en el mon- 
te, y la policía de aquella localidad tuvo 
que hacer grandes esfuerzos para salvarla 
del furor delos colonos, que querían lin- 
charla á. pedradas. 

Carreras está preso. Le. espera tremendo 
castigo... 

El curandero Gómez. huyó en seguida 
de Sauce y se cree: se halle. escondido en: 


Corrientes.— ((Cop.) 
Percance acontecido á un Médico. 


—u Tumor imtra-craneano, operación, 
dijo un médico de cierto hospital de Es- 
paña, á la cabecera de un enfermo de aquel 
establecimiento. , 

Con efecto, al día siguiente practica la 
operación del trépano ante varios profe- 
sores y practicantes del establecimiento, 
sin encóntrar el tumor diagnostizado. 

El médico se'escandaliza; no puede creer 
que con su larga práctica haya ineurrido 
en semejante equivocación. Pero, amigo, 
no hay nada más cierto. 

—¡Bah! ¡pecata minuta! Ya sabremos 
porqué eseso. Debe ser que el tumor está 
más hondo, ó en otra parte del cerebro. Allá 
veremos. No es cosa mayor. 


Pasan dpys ó tres días y el enfermo 
muere. 

— ¿Se ha muerto? Bueno; vamos ála 
autopsia. 
-..— Pero señor ¿dónde está ese tumor? 

No hay. duda que de eso ha muerto este 
hombre. 

— Bien, ahora estoy de prisa, Usted, 

señor practicante, extraiga los sesos de es- 
te cadáver y llévelos á mi casa con el ma- 
yor cuidado, He de hallar el tumor aun- 
que mil demonios me lleven, Un médico 
como yo, no se equivoca nunca, aunque se 
equivoque. 
_ Ll practicante cumple estrictamente 
con: la orden del. médico, extrayendo la 
masa encefálica del cadáver y entregán- 
dola á la criada del Doctor, quien le sirve 
al par de cocinera. 

Mas el Doctor no se acuerda en dos días 
y dos noches del tumor ni de los sesos. , 

Los hombres de talento suelen ser muy 
olvidadizos, sobre todo cuando no les vale 
dinero. 

-  —A ver, señora Narcisa, ahora que re- 
cuerdo; tráigame usted los sesos que tra- 
jeron ayer ó antes de ayer. 

—¿ Qué sesos, señor ? 
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—Ya lo he dicho; los que trajo mi prac- 
ticante. 

—¿Puesno se los comió vd. la misma 
noche? * 

—¡ Vieja endemoniada ! ¿qué estás di- 
ciendo? 

—Señor, no se enfade, que así es la ver- 
dad. Como sé que á vd. le gustan mucho 
rebozados con huevo...... 

—; Pero estampa de Lucifer! ¿son real- 
mente los sesos que trajo mi practicante 
los que me serviste antes de anoche? 

— Ciertísimo, señor, yo nunca miento. 

—¡¿Pues sabe, mujer de las tinieblas, hi- 
ja de Putifar, quelos sesos que me guisas- 
te son de un hombre que murió en el Hos- 
pital! 

La pobre criada no dió un estallido por 
Divina misericordia, pues se había tira- 
do entre pecho y espaldas la mitad, antes 
de servir el plato al Doctor: rie «por po- 
co se vuelve loco. 

Aunque es de nuestra cosecha la rela- 
ción que precede, el hecho es cierto. 

Concluye así el periódico español que 
da la noticia: . 

" Respondemos de la certeza de este ca- 
so inconsciente de antropofagia, y acompa- 
ñamos al Doctor en su justificada pena.:! 


(Cop.) 


-— => 


¿RETRATO DE LA ORTODOXIA! 


Un farmacéutico alemán ha inventado 
una máquina que representa las diferen- 
tes porciones del cuerpo humano, en cada 
una de las cuales están marcadas las en- 
fermedades incidentales á aquella región 
El paciente introduce una moneda en la 
abertura correspondiente á la enfermedad 
que él supone padecer, é inmediatamente 
sale por otra abertura la medicina pre- 
parada con la instrucción necesaria pa- 
ra tomarla.—(Cop.) 





¿Al “Investigador Médico” 
de Guadalajara. 


¡ Dichosa juventud, primavera de la vi- 
da! ¡ Benditas ilusiones, flores perfumadas 
de aquel tiempo, desgraciadamente corto ! 
Los inteligentes compañeros de Don Na- 
bor¡Oh! Gravina, redactores del Investiga- 
dor Médico de Guadalajara, bajo la influen- 
cia de una embriaguez juvenil, celebran en 
su bién intencionado periodiquito un triun- 
fo inconmensurable, diciendo : que su inte- 


Ñ 


ligentísimo colega el joven Nabor¡Oh!Gra- 
vina "HA CONSEGUIDO PROPINAR la más 
solemne tunda á los dosímetras enla res- 


petable persona del Dr. E. L. Abogado. 


Preocupados por la salud de tan estimable 

cofrade, le suplicamos nos enseñe las' se“ 

ñas de tan terrible derrota, y nos conteste 

con una risa consoladora y un artículo de- 

masiado serio para corresponder á tan va- 

na gloria. 10n 
¡Oh primavera, juventud del año, 


Juventud, primavera de la vida! 
Cuán grandes son tus encantos y tus ilusiones. 


Los compañeros del joven Nabor¡Oh!Gra- 
vina, quieren que el estimable Dr. E. L. 
Abogado¿víctima dela solemne tundaima- 
ginaria? sirva para escarmentar á los do- 
simetristas habidos y por haber, en ambos 
mundos. Amenazan al chispeante cronista 
del Repertorio Universal de Medicina Do- 
simétrica, de soltarle á su terrible Nabor 
¡Oh! Gravina, si se atreve áseguirhablando 
mal de la trasnochada Alopatía, y le dicen 
que vea al pobre Dr. E. L. Abogado, des- 
pués de tan solemne tunda, Tranquilícen- 
se los jóvenes redactores del Investigador 
¿investiguen mejor para proponerejempla- 
res á los. prácticos desencantados con las 
chocheces de la Escuela antigua y Oficial, 
muy merecedora del retrato. que de ella 
hace el inteligente Dr. Rousseau. 

Sentimos disipar tan bellas ilusiones res- 
pecto del triunfo imaginario del joven 'Na- 
bor ¡Oh! pero consideramos que pueda que- 
dar con remordimientos por el mal que cree 
haber causado al estimable Dr. E. L. Abo- 
gado, y hos apresuramos á consolarlo pa- 
ra que pueda seguir propinando tundas 
como la que creen sus compañeros, capaz 
de haber puesto fuera de combate á nues- 
tro apreciable colega. 

Sigue en pie, listo para contestar á ar- 
tículos que lo merezcan," y los dosímetras, 
así como su venerable Maestro, no han 
quedado escarmentados con un ejemplar 
tan mal escogido. 

Mandaremos al Dr. J. Rousseau el mo- 
desto artículo aludido, y no dudamos que 
le procuraremos un rato de solaz múy pro- 
pio para ampliar los canalículos biliares 
en medio de una benevolente risa. , 

Dichoso mil veces quien pueda toda su 
vida seguir triunfando así con la imagina- 
ción, sin excitar odios, ni causar males, no 
provocando más que una dulce envidia por 
lo dichoso que es quien vive en un mundo 
imaginario, de su gusto, alejado de reali- 
dades, que no siempre son á la medida del 
deseo, 
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En el número 10 del tomo XXV de la 
Gaceta Médica, selee unartículo interesan» 
te, á la vez que instructivo, de verdadera 
utilidad, como lo es todo lo que pueda ser- 
vir para el perfeccionamiento en el arte de 
curar. Loicopiamos en seguida para que lo 
conozcan nuestros lectores ;;en seguida ha- 
remes sobre él interesantes comentarios : 


Do; TERAPÉUTICA. 
Refleniones. sobre la Terapéutica interna. 


Cuando en la medicina reinaba el escep- 
ticismo y en la Terapéutica el nibilismo— 
ambos propalados por el célebre clínico 
Skoda, fundador, profeta:é ídolo de la Hs- 
cuela Médica de Viena y de la Escuela Ale- 
mana moderna—muchos médicos creían 
haber cumplido consu misión habiendo 
hecho un diagnóstico cuanto más exacto 
- y cuando la necropsia confirmaba el diag- 
nóstico, era completo el triunfo de la;cien- 
cia y—del médico. Para el enfermo debe 
haber. sido una satisfacción singular sa- 
ber con exactitud de qué enfermedad-iba 
á morir y lo impotente que la medicina se 
confesaba para aliviarle sus, males, 

El mismo Skoda probablemente no .em- 
pleaba más que 16 0 20 medicamentos y 
su.manera de expresarse acerca de ciertas 
enfermedades era más ó menos esta : 


De pneumonía fibrosa mueren 24 por: 


ciento; de 9,735 casos del Hospital gene- 
ral de Viena, de todos modos, sanan 60 por 
ciento á-pesar de, ó gracias á, cualquier me- 
dicación y en los 16 por ciento restantes 
la Terapéutica puede influir en la marcha 
de.la enfermedad, sea favorable ó sea des- 


por esta manera de.ver no podía tener mu- 
cha fe. en sus medicaciones ; que casi todo 
se dejaba á la“ Vis medicatriz nature" 
y que verdaderamente no quedaba mucho 
campo á la:intervención terapéutica, 

Al par de la tendencia para simplificar 
la; Terapéutica iba la otra de no emplear 
medicinas ni fórmulas compuestas, lo cual 
llevaba á un uso, predominante de los:al- 
caloides, con que entonces la Química em- 
pezaba á dotar la Farmacia. 

Sin embargo, esta austeridad terapéuti- 
ca hizo mucho bien, ella concluyó con mu- 
chas ilusiones y decepciones en quese com- 
placían los: médicos, abrió la era del exa- 
men concienzudo en contraposición á: la 
especulación desenfrenada y nos enseñó 
todoJlo-que la maturaleza es capaz de has 
cer:cuando.no se le estorba. Desde enton: 
ces acabó para nosotros lá: era de las san» 

¡grías y de los cáusticos. Muchos de noso- 
tros recordarán á qué carnajes daba lugar 
aquí un caso de pulmonía, por ejemplo, 

¡hace 25 años, y me cabe la. esperanza de 
vivir el tiempo necesario, para ver caer en 
desuso la aplicación, todavía tan general, 
de los cáusticos. 

La reacción, natural consecuencia de to= 
da éXageración, no tardó en producirse. 
Hace 40 años que el no menos célebre elí- 
nico Oppolzer nos decía: Los enfermos 
no se conforman con ser aliviados, quieren 
también ser tratados, sentencia que encie- 
rra una enseñanza preciosísima para el ejer- 
cicio de.la profesión. Desde aquellos tiem- 
pos á esta parte, la Terapéutica echóse do 
cabeza en la exageración contraria: Cada 
día: surgen nuevas panaceas y de este nú- 
merocrecido de remedAs; pocos sobreviven 





y la.mayoría son engolfados en bien mere- 
cido olvido. 


He dicho. en otro lugar y me sostengo 
en mi dicho, que/la Terapéutica es muchas 


favorablemente, Supongamos que en la | veces un empirismo, un "mare.magnum 


mitad de estos 16 por ciento el afecto de 
la; medicación fuese contraproducente, no 
quedan:sino:8 por ciento en los cuales los 
enfermos¡pueden conseguir un verdadero 
beneficio delas. medicinas administradas. 

Es.evidente,. que el médico dominado 


de confusión, en que navegamos sin saber 
de dónde partimos ni á/dónde vamos á lle- 
¡gar; que se engaña amargamente á sí mis- 
mo el que pretende saber cómo y porqué 
obran las medicinas y qe la palabra de 
u Terapéutica científica ó raciocinal  mu- 
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chas veces no es más que una frase sin 
sentido. 

Veamos una consulta por un caso de ti 
fo. A. opina por la cafeina, porque-el do- 
lor de erbeza es lo que más molesta al en- 
fermo; B. quisiera agregar el bromuro de 
potasio; C, vota por el alcanfor; D. ha vis- 
to resultados brillantes por el uso de la 
antipirina; E. desearía que sele diese al 
enfermo ualgo de valeriana," etc. Para que 
el enfermo no perdiera ninguno de los be- 
neficios de la Térapéutica, el médico de 
cabecera formula un menjurje, que con: 
tiene todas estas sustancias á la vez, y 
acaso alguna otra más. Además adminís- 
transele al enfermo café y vino de quina, 
leche, substancia de carne, vino generóso, 
caldos, en una palabra, se hace lo que los 
ingleses llaman “engordar la calentura.u 
Como bebida, para apagar la sed devora- 
dora, cuidado cómo se le dé agua limpia y 
fresca, oh, no! Se le permite al desgracia- 
do enfermo que absorba una infusión de 
quina ó de alguna yerba, 6 cuando menos 
agua con pan tostado. Ni por un momen- 
to'surge la cuestión, side tantas” losas, 
buenas cada una, mezclándolas no o resulta 
una mala ó ineficaz; ; 

Góethe dice en el "Fausto : 1 

Es fácil comprender el espíritu de la me- 
dicint! : Estudiais el macrocosmo y el mi- 
erocosmo, y al fin dejais que vaya todo, co- 
mo Dios quiere; 

Así caracteriza los esfuerzos ¿a 
cos el espíritu negador,—verdad y malicia 
en combinación mefistofélica. 

“No podemos negar que hay mucha 
verdad en estas sentencias. Aun hoy. día 
en muchos casos no conocemos plan mejor 
que seguir que el mencionado, que con una 
palabra algo pretenciosa llamamos: el mé- 
todo espectante." 

"Perotambién esfuerza confesar,que to- 
dos los bienes, que trae este método no fue- 
ron conocidos al mundo médico sino muy 
tarde, y debemos considerar como un gran 
progreso de Ja medicina haber llegado á 
la convicción, de que muchas enfermeda- 
des siguen una marcha completamente fa- 

vorable sin ó con intervención terapéu- 
tica, ! 

1 Estas consideraciones son de tanto más 
peso en estos días que el afán de encon- 
trar remedios nuevos amenaza con hacer- 
nos perder el juicio crítico.!: Con estas pa- 
labras encabeza el clínico de Dorpat su dis- 
curso inaugural. 

Hay una disposición marcada para es- 


timar en más de lo que vale la eficacia de 


la Terapéutica, lo que seduce á emplear 


remedios y procedimientos llamádos enér- 
gicos, que estorban y descomponen la mar- 
cha de ciertas enfermedades que, dejadas 
á sí solas, tomarían un camino más favo- 
rable, Esta disposición más bien expone á 
los médicos á ser víctimas de una supers- 
tición terapéutica y no á desconocer los 
límites de nuestro poder curativo por una 
crítica exacta y severa. 

"Los errores principales en que ha caí- 
do la Terapéutica, son : la exageración del 
valor del método sintomático y el menos- 
precio de una experimentación sobria. 

Veamos por ejemplo el tratamiento de 
la albuminuria, que en el trascurso del 
tiempo ha caído de un extremo en otro. 
En un tiempo abrigábanse ideas exagera- 
das sobre las consecuencias notivas de la 
pérdida de albúmina y partiendo de esta 
hipótesis buscábase compensar esta pérdi- 
da por la ingestión abundante de alimen- 
tos albuminoides. Pero la experiencia clí- 
nica enseña que la cantidad de albúmina 
perdida no viene acompañada de los peli- 
gros que se temían y que por consiguiente 
no hay motivo para forzar en las enferme- 
dades de los riñones la ingestión de albú- 
mina, Senator cayó en el extremo opuesto 
y prohibió 4 los enfermos de 'los: riñones 
los alimentos albuminoides. Así presencia- 
mos el espectáculo curioso de dos métodos 


que descansados sobre especulaciones teó- 


ricas y partiendo del mismo síntoma, lle- 
gan en su aplicación á conclusiones E, 
tralmente Opuestas. 

El teorema fundamental de Senator so» 
bre el que teje su plan curativo, es decir, 
que la cantidad disminuída de albúmina 
dé la medida de la gravedad de la enfer- 
medad, no corresponde con la experiencia 
y aunque la cantidad de albúmina 'excre- 
tada por los riñones diese la medida del 
grado de la enfermedad, no por eso queda- 
ba dicho que una modificación artificial de 
esta medida nos presentara con la misma 
exactitud el estado de la enfermedad. Es- 
tá establecido por experimentos numero- 
sos que una alimentación cuanto más rica 
de albúmina no causa la albuminuria. Así 
es que la teoría como la. experiencia nOs 
enseñan que no hay necesidad de privar 
á los enfermos de los riñones de un alimen- 
to tan interesante como lo es la albúmina. 

Otro ejemplo: -La Diabetes azucarada. 
En un tiempo álos diabéticos se les llena- 
ba con azúcar, partiendo de la hipótesis 
de que la pérdida aumentada de azúcar de- 
bía compensarse con ingestión abundante 
de alimentos sacariños y amiláceos. Des- 


pués llegaron los médicos al extremo opues- 


O a e 


is 
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to de privar á los diabéticos lo más posible 
de alimentos -sacarinos y :sacarificantes. 
Aún en este caso pécase no considerando 
más que un síntoma aislado y olvídase que, 
aunque la azúcar desapareciere de la orina, 
no por esto está curada la diabetes. El sín- 
toma . azucarado': fué reducido al estado 
latente; la anomalía de la metamórfosis no 
ha cesado y queda en duda si este régimen 
en otros sentidos es saludable á los diabé- 
ticos. El diabético exereta la azúcar que su 
digestión viciada ha producido en exceso 
(o. Dúring); la esencia de la. diabetes es un 
desarreglo de las funciones digestivas. Ya 
va aumentando el número de los médicos 
que comprenden el peligro de un método 
quenosefija más que en unsíntoma y cuyo 
fundamento fisiológico no es seguro;de nin- 
guna manera estamos autorizados á des- 
atender la súplica de los diabéticos : Da- 
mos ñuestro pan de cada día... 

Otro' ejemplo de los errores:que perió- 
dica y típicamente se reproducen es la 
doctrina de las fiebres. Hace mucho que 
se abandonó la teoría ontológica. Lieber- 
meister, después de estudios -laboriosos, 
llegó á la:conclusión, de que la fiebre no 
-éraun' conjunto de síntomas de igual valor, 
sino que su esencia íntima consistía en la 
acumulación del calor, en el aumento de 
la temperatura del cuerpo y que todos los 
otros síntomaseran únicamenteconsecuen- 
cias del aumento de «la ope ut al del 
organismo. 

“Conforme á esta apreciación debíase es- 
perar que bajando la temperatura debían 
desaparecer los otros síntomas de la calen- 
tura. Buscábanse por todas partes reme- 
dios antipiréticos y con'un resultado tan 
brillante que hoy día la dominación arti- 
- ficial de la temperatura orgánica es un pro- 
blema resuelto. “Pero la ventaja esperada 
en el tratamiento de las fiebres no se cón- 
siguió; los enfermos tienen temperaturas 
más bajas, pero no sanan mejor por eso. 

En los últimos tiempos prevalece una 
opinión contraria; la de la conveniencia y 
ventaja de la' fiebre, y á la verdad no es 
una idea tan disparatada de preguntarse, 
si una reacción tan típica del organismo 
como lo es el aumento de temperatura y 


que con tanta seguridad se presenta, cuan-. 


do ciertos influjos nocivos hieren: el orga- 
nismo, no debe considerarse como una ins- 
titución ventajosa de la naturaleza. 

Como se ve, ciertos errores en la Tera- 
péutica se reproducen con regularidad y 
uno de los errores fundamentales es el so- 
fisma de que la modificación de un sólo sín: 
'oma significara un cambio en el estado de 


la enfermedad. Vemosá menudo cómo por 
medio de hipótesis fantásticas se pasa de 
la Terapéutica sintomática legítima; que 
combatiendo un síntoma peligroso procu- 
ra,una marcha favorable de la enferme» 
dad, 4áaquel método empírico, que, atacan, 
do un síntoma; no «considera que este sín- 
toma por sí sólo es inofensivo y que los 
remedios-aplicados pueden: traer inconve- 
nientes y peligros al “organismo. 

El único camino, penoso ciertamente, 
para recoger en la medicina clínica frutos 
saludables, es la observación clínica, sobria; 
y despreocupada. Admitimos la hipótesis 
al lecho del enfermo, porque la necesita- 
mos, pero es preciso quevenga sin disfraz. 
Ella nos induce, como en todas las.ciencias, 
á buscar ó indagar en direcciones deter 
minadas «y. 4 esta indagación débense los 
descubrimientos más brillantes. 

El médico práctico debe saber con cer- 
teza cuándo camina en el terreno de la hi- 
pótesis y cuándo en el de la experiencia. 
En el primero debe proceder con precau- 
ción y tentando, sin preocupación, proban- 
do con ojo crítico el valorde una teoría en 
la piedra de toque de la experiencia, mien- 
tras que los resultados de la observación 
y experiencia clínica le acompañan en la 
práctica como un talismán y una brújula 
que en todas las dificultades le enseña el 
norte verdadero. 

Si.nos dejamos guiar por: m2 4d reglas, 
no podrá ptos, gue» lo: que dice el sa- 
tírico : 

v Cuando en un cuerpo pelean la enfer- 
medad y la naturaleza ; 

"Viene un tercero, ciego, con un palo y da 
de golpes á derecha * y á izquierda; u 
"Cuando pega á la enfermedad,:se resta- 

blece el enfermo; 

u Pero se muere, si el ciego pega á:la na- 
turaleza, 


Se nos ha dicho con tosiéhd énfasis, que 
un médico científico no debe emplear re- 
medios cuya manera de óbrar no le es co- 
nocida y hemos procurado demostrar la 
futilidad de esta fraseología.” Contra'en- 
fermedades muchas veces mal interpreta: 
das empléanse remedios cuya acción no 
entendemos, y si esto se hace conforme á 
los preceptos de cierta escuela, lo llamamos 
"Terapéutica racional 6 científica. 1 

Porque tal substancia en una rana 6'en 
un conejo sano obra de tal manera, se la 
damos de buena fe 4 una gente enferma, 
esperando que el efecto debe ser idéntico, 
sin tener en cuenta ls diferencias en los 
organismos. 






La Terapéutica moderna, en cuanto á la 


abundancia y variedad de los remedios em- 


pleados, por más que nos pese decirlo, po- 
co se distingue de la de principios de este 
siglo y esta se llama 1 Verapéutica activa 
y enérgica, 1 

Yo mismo conocí á un médico italiano 
que aplicó en un caso de mastitis:en quin- 
ce días 360 sanguijuelas, 4 razón de una 
onza de sangre por cada animalito, y:bo: 
davía le pareció poco, porque decía que "á 
pesar de su tratamiento activo no había 
logrado evitar la supuración. 

Un periódico Francés Le Tocsin refiere 
lo que sigue: En 1817 falleció en Hee- 


kington, Inglaterra, un tal. Samuel Jessup, 


cuyos herederos! tenían un ¡pleito.con el 
boticario por la cuenta de medicinas del 
difunto. En 21 años había tomado 226,934 
píldoras, loque da un respetable promedio 
de 10,806 al año ó de 29 diarias. 
últimos cinco años de su vida el promedio 
diario llegó á 78, pildoras y en el último 
año tomaba 51,590 píldoras: ¿ Risum te- 
meatis! Además, consumió 40,000 frascos 
de mixturas y un sinnúmero de jarabes. y 
electuarios. A pesaride todo esto llegó á la 
madura edad de 65años. ¡ Qué naturalezas! 

No faltan ejemplos modernos de enfer- 
mos queen 24 horas tomaron 250 gra 
litos y un purgante. 

Fieles al precepto que: Para sacar á Bel- | 
zebú se necesita otro demonio más fuerte, 
—ceuando no sana un: gramo, damos dos 
y cuando no sanan dos, damos tres. 

Tal sistema curativo, +no contento con 
administrar varios «remedios á4.cortos in- 
tervalos, expresamente se enorgullece de 
poder de esta manera introducir en; el 
organismo en poco tiempo cantidades;cre- 
cidas de substancias activas, como:si esto 
fuera el objeto y triunfo de la: medicina: 

Cuando el histérico Hahnemann toma. 
ba un millonésimo de grano de Camomila, 
se sentaba él en su. escritorio y cogía la 
pluma, para apuntar todo lo:que.se había 
propuesto sentir y observar, ¿Uno de los 
principales asientos de la homeopatía: es.el 
axioma, que pugna con toda la lógica, de 
que mientras que son más insignificantes 
las causas, más, sobresalientes han de ser los 
efectos. Sin embargo, esta doctrina ha en- 
contrado sus creyentes y ha hecho escuela. 

¿ Y podemos acaso afirmar que. con el 
método homeopático no sanan los enfer- 
mos ?. Y luego si Ja cantidad de medicina 
que tomen, no puede hacer ningún efecto 
—¿ por qué sanan y cómo-—y por qué ad- 
aministrar dosis grandes ? 

¿ Puede haber extremos más. pronuncia: 
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dos que los sistemas mencionados;? 102006 
grande es la.distancia que separa la nada 
dé loinfinitamente. pequeño? Enmatemá: - 
ticas la: diferencia es inmensa. —¿ Y ladi- 
ferencia entre el- pio y eiobres 
mannismo ?. 

-Los,enfermos se tratan: por hodes paa sis= 
hrsiecin hay médicos que dejan á:sus.enfer- 
mos en libertad de:escoger porqué religión 
terapéutica quieren salvarsé,ó condenarse. 
Si las dosis infinitamente.pequeñas pueden: 
curar y. las. dosis grandes aún dejar sanar, 
—i¡qué admirable debe ser otra vez la 
fuerza reparadora de la naturaleza! 

La Terapéutica es un tejido de rutinas. 
¿Por qué prescribe Don Fulano esta me- 


dicinay de esta manera? Porque.su ve- 


nerable maestro lo hizo así. Sihoy.el maes 
tro cambia de opinión, mañana Don Fula- 


¡no con la misma presteza y con la misma 
En los 


falta de reflexión, cambiará también, sin 
otro motivo .que el de haber, cambiado: el 
gran maestro. Esto.es lo,que se llama: Ju- 
rare im verba. magistri. Pocos, hay que 


tienen el valor de formar-una opinión. pro- 


pia, aunque fuese rechazada por la. cofra- 
día y por el corrillo, Sapere aude ¡es una 
excitativa que nuncahos debemos. cansar 
de tener: presente... 

Veamos, por ejemplo,,el empleo. medici- 
nal de la Coca. Desde mucho ¡tiempo sa- 
bíase que los indios del Perú y..de Bolivia 


toman en sus «viajes una infusión de.las 


hojas de Coca, para poder caminar algunos 
días. con ningún 6 muy poco:alimento, De 
ahí la: creencia de. que la. ¿Coca contuviera 
una especie de alimento concentradísimo, 
que daba nuevo vigor,al organismo, Hace 
algunosaños,losinventores, buscandosiem-. 


¡pre nuevos tónicos, reconstituyentes. y ¡cQ- 


rroborantes, para satisfacer la idea domi- . 
nante de la cloroanemia y valiéndose dela 
idea arriba. expresada , apoderáronse de 
la Coca para elaborar sus vinos y.elíxires, 
que figuran en el mercado como tónicos. Ya 
desde. antes los químicos habían propala- 
do la idea, de que la Coca contenían prin, 
cipio narcólico.. Ultimamente que se. pre- 
para la cocaina y se emplea ¡resueltamente 
como narcótico y anestésico, ya no debería 
caber duda. sobre que. el marcótico . cocal- 
na: es,el principio.activo dela Coca, que 
por consiguiente el efecto del:empleo de 
la Coca.en,los indios bolivienses y. perua- 
nos no es sostener ó aumentar las fuerzas, 
sino adormecer la sensación del hambre y 
de la necesidad de comer. Indudablemen- 
te una substancia que produce,este efecto, 
no puede servir como tónico, sino. muy al 
contrario su efecto será contraproducente, 
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si, como:es natural quita al enfermo la sen- 
sación del hambre y la gana de tomar ali- 
mento. Esta conclusión es muy obvia; sin 
embargo, todos-los días vemos todavía em- 
pleada la Coca en los tifos y'la eloroane- 
mia; — ¿por qué? Por rutina. Lo mismo 
podría demostrarse por: suuchás obras subs- 
tancias. 

¿Por qué esta aisdtalta debe tomerab 
tres veces en el día y no en seis ó-cada dos 
horas y no en tres tomas? ¡Rutina! Cuán- 
tas veces ordenamos una cucharada cada 
dos horas y resulta que el enfermo no to- 
ma más que tres en 24 horas. Cuántas ve- 
ces se nos pregunta si tal medicina 'no se 
opone con tal 6 tal obra cosa; cuánto tiem- 
po antes ó después del alimento debe to- 
marse el medicamento. Muchos hay que 
consideran que el estómago humano -es un 
alambique é 0 un crisol y que las combina- 
ciones químicas se hacen en él con la mis- 
ma prontitud y sencillez que si se oran 
de una probeta. 

En cuanto á-la segunda eestidsh cier- 
tamente merece considerarse. En primer 
lugar «es muy admisible que un medica- 
mento dado se descomponga en contacto 
con los alimentos y aun que altere la di- 
gestión de ellos; pero aunque nada de eso 
pre la resorpción tardará mucho 


más, cuando el medicamento cayó en un 
estómago lleno. -- 

Un ejemplo sencillo y diario. Un gramo 
de cloral hidratado en 40 gramos de líqui- 
do cae en el estómago vacío ; su:absorción 
se hace y:produce su efecto en 10 6 15 mi- 
nutos. Si el mismo medicamento .cayere 
en un estómago que contiene un medio li- 
tro de líquido, se: necesitarán tres horas 
para que el cloral sea reabsorbido junto 
con todo el contenido del estómago y la 
cantidad administrada núnea producirá el 
sueño, puesto que su acción es fraccionada 
y extendida sobre un tiempo tan largo. 

Una dosis de:.medicina,tomada una me- 
dia.hora antes de ingerir los 'alimentos, 
será absorbida antes que el .estómago se 
llene con los manjares ; pero ¿cuántotiem- 
po después de los alimentos convendrá to- 
mar medicinas? hablando, se entiende, no 
de enfermos kfebricitantes, que no:comen, 
sino de los que toman alimentos. 

Para dar una contestación satisfactoria 
á esta cuestión, es.preciso tener en cuenta 
lá clase y cantidad de los:alimentos toma- 
dos y fijarnos en la lista siguiente: 

Término medio del tiempo necesario pa- 
ra la digestión de varias clases de alimen- 
tos. (Según el Dr. A. T. Sherzer, de Phi- 
ladelphia ): 


Substancias. Preparacion. Horas y minutos. 

Arroz. Cocido . «A 00 
Mondongo. . Idem. 1. 00 
Huevos batidos, Crudos . . 1.30 
Trucha, salmón, frescos. f . Fritos. 1. abres 014139 
Sopa, cebada. € A af? Cocida 0 orutds , ¿1 30 
Perones, dulces, blandos. i¿H, Crudos:-. 1....80 
Venado. dá : A, Asado en parrilla a .d.. 35 
Sagú. , . 0 un : . Cocido. , 1. 45 
Tapioca. > ; .. Idem. . 2.00 
Cebada. . e din . . Idem . es . 2,00 
béche; .... o «oñino» Idemane ; 5 y 2:00 

- Huevos frescos. , a . Crudos. 2. 00 
: ¡Bacalao seco. Cocido... . 2. :00 
Coles; con vinagre. . Crudo. .¿Bjo 00 
Leche. mn Cruda... da Pd 
Gelatina, . DER . ' Cocida... e 30 

+. ¿Payo doméstico. -. pi AAA rai 2. 30 
¿Cordero Íresco. +. + 47 ¿ Asado en la parrilla, 1 47 ide 20 
Carne picada con vegetales, 8 Caliente... 54: AS 
AIDA ie ars . | Cocidos. . 2.80 
MamóRicoidos bib + Cocido enshorno, 2. 30 
Liamahoria. dais adiós Cocida.. e 
¿Papas machacadas. ea cacie| Fritas 2. 80 
Coliflor. .. ¡ ¡ , Aa [Cruda . y ' ¿¿2,.; 80 
Pollo grande . ría | En Lic cele eo do 
poso ist eds | acido. . 2.45 
NIT A AS 127 A A A 
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-Substancias. 


Ostras frescas . 
Huevos frescos. 
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. Crudas. ue 
Pasados por agua. 


e 


“Preparación. 


a | 


- Horas pos on 
00 2 bo 
rico 





Lobina. : . Asada sobre parrilla... .3..00..: 
Ternera fresca, magra y tierna. Asada. ..'. ios 3 00 
Puerco salado nuevamente . . Estofado. ¿e 00 
Carnero fresco. ' A Cocido. 30:00 
Buñuelos de Perón: 0.054 .' Idem. ; 0 ITA 
Bollos de maíz. : -. Cocidos.en horno. 30 sn 
' Beefsteak .! . Sobre la vit f 2d 00. q. 
Huevos frescos. «Asados, aubre LD 
Carnero fresco . . Idem. re 08. 9500 
Ostras frescas. Idem. : 28m 
Puerco nuevamente acladi: . Asado. .iiii. arado 
Costilla de. puerco. En la tr a heaBerd 
Carnero fresco . . Idem.: $ Hd 
Pan de maíz . Gocidad en  hpnniK ¡sar telón 
Merluza. . Frita... 19-050 Hna 
Ostras frescas. Estofadas . y ¿31:30 0 
«Vaca fresca, magra, seca. . .. Asada. «: 3.80, 
Mantequilla 1 Derretida. 3. srt 
Queso viejo, añejo, -. . Crudo... 18: 
Sopa, carnero. . Cocido, : DB re 
Sopa, ostiones. . . GCocidos.... . dá ¿80 080, 
Pan trigo, caliente. + Cocido enhorno... ¿118 580 
Nabo. y > Ona . Cocido. ; - 3,130 
- Huevos frescos, durós. ( y Cocidos duros... r«Bila 30 
Huevos fééscós. . Fritos.-: 6 : de, 80 is 
Elotes y habas. Cocidos. +1s disuocor 43h 
Remolacha. . Cocida . .3. 45 
Salmón salado. Cocido. 4. 00 
Vaca. ¿ . Frita. > . 4 00 
Ternera fresca. Sobre la parrilla. : . 4% -:00 
Aves domésticas. , ¡Asadas.009o000 pa parado 
Patos domésticos . Asados. . , ¿o0bi3pd 40:00 
Sopa, ternera, verdura y pan. . Cocida. + +.2006404 00 04er. 9400; 
Sopa, huesos y tuétano. Idem. 4,515 
Ternera fresca . . Frita. du 80 
Pato silvestre. Asado. 4.30 
Col. « a : . CGocida . . 4:80 
Puerto gordo y magro . Asado. - ¡S$21:15 
Tendones ... . Cocidos. «¿15080 
Grasa ( yo Ll de ternera fresca. Gocido. dis: 30. 


En el laboratorio del Dr. E. Herter, de ¡ ble que la cruda. De la albúmina he la 
Berlín, el Dr. Popof hizo una serie de ex- | carne de res (cantidad total '21:1—20. 57) 
perimentos acerca del influjo del modo de |se digerieron en la serie 1.164 milígramos 
preparar la carne de res y de pescado so-|de la cruda y 115 milígramos de la] prepa- 
bre su digestibilidad (Deutsche mediz.|rada; vése pues que la “preparación rebajó 
Worchenschrift M. 40.'1889.) la digestibilidad en 45 respectivamen- 

Para conocer el influjo de la ebullición | te 39. 
se pusieron porciones iguales de carne cru- | * Explícase esta diferencia por la' acción 
da en probetas bien tapadas. Unas de es- | doble de la ebullición sobre la carne; por 
tas porciones (serie 1) fueron expuestas |un lado el calor hace coagular la albúmina 
por una hora, otras (serie 11) por 25 mi- | y la pone menos digerible, por otro lado 
nutos á los vapores del agua hirviendo y¡el calor causa la disgregación de las fibras 
otras guardáronse con una temperatura | convirtiendo los tejidos conjuntivos en cola 
baja. Entodos estos experimentos la carne | y así facilita la acción del líquido digesti- 
preparada al vapor resultó menos digeri-!vo. El tejido conjuntivo de la'énrne de res 
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disuélvese con mayor dificultad y por eso 
el calor de la ebullición disminuye la di- 
gestibilidad, la carne de pez al contrario 
desagrégase más pronto, pues su tejidocon- 
juntivo conviértese en cola con mayor fa- 
. cilidad y así los dos efectos de la ebullición 
pueden compensarse hasta cierto grado. 
Esta compensación fué más notable en 
otra serie de experimentos cuando la car- 
ne (2 gramos ):se calentó no sola, sino des- 
leída con 10 céntimos cúbicos de agua. La 
carne de res en otras circunstancias perdió 
también algo de su digestibilidad (10.4/). 
No-débese atribuir mucha! importancia 
al agua agregada como tal, sino más bien 
álas condiciones mecánicas, que tienen un 
poes tan grande en todo lo de la digestión. 
¿La' coagulación «de la albúmina, en la 
carne picada hace que esta forme tolon- 
drones compactos que son menos accesibles 
al líquido digestivo; así con el modo común 
de cocer la carne en grandes trozos, ella 
adquiere mayor consistencia, que impide 
su digestión y compréndese que la carne 
repartida en el agua no puede cuajarse y 
pierde menos de su digestibilidad. 
“Hiciéronse también algunos experimen- 
tos con la carne de pescado ahumada. Sá- 
bese que antes de ahumarse se sala la car- 
ne y contrario á una preocupación gene- 
ral, resultó que la carne ahumada de an- 
guila y de lenguado es de fácil digestión. 
Comparando la carme cruda de pez con 
la cruda de res, observose que la primera 
es más difícil para peptonizarse, la propor- 
ción de la carne de anguila era 70: .100., 
Pero tratándose de estas carnes siendo co- 
cidas, la diferencia es más pequeña, porque 
el calor de la ebullición disminuye la di- 
gestibilidad de la carne de res más que la 
de la carne de pez; en este caso la propor- 
ción era 86: 100, y en una serie de expe- 
rimentos no hubo ninguna diferencia. Así 
es que los peces, tanto cocidos como ahuma- 
dos, saministran un alimento mejor y más 
digeribledelo que generalmente se supone 
Una:comida abundante dilata siete ho- 
ras para que se acabe su digestión y para 
que elestómago quede vacío. De ahí de- 
duzco, que las horas más convenientes pa-' 
ra tomar -medicinas son tres: veces al día, 
de 64 9 de la mañana, de 11 á la 1 de la 
tarde, y de 7 410 de:la noche, agregando 
acaso dos tomas más, intercaladas de 9 á 
11 de la mañana y de 5 4 7 de la tarde, 
según las horas, la clase y las cantidades 
de los alimentos. * 
Que la- regla de; cada dos horas no es 
conveniente, que.es demasiado:vaga y de- 
ja mucha amplitud á los enfermos. - 


Todas estas, señores, son cosas. conoci- 
das ; no.tengo la pretensión de haberos di- 
cho nada nuevo; pero á veces conviene re- 
frescar las verdades antiguas, que no pier- 
den nada con ser. repetidas. 


F. SEMELEDER. 


Esperamos nos perdonaráelautor del ar- 
tículo copiado algó. de crítica, 'consideran- 
do, con justicia, que no se critica más que, 
lo que según creemos, de ella es digno. 

Comienza por declarar que cuando en 
la medicina reinaba el escepticismo y en la 
Terapéutica el nihilismo...... muchos mé- 
dicos creían haber cumplido con sumisión, 
habiendo hecho un diagnóstico, etc. í, 

¿Será cierto que ya no reinan hoy tales 
escepticismo y nihilismo ?....co.osoo Si lo es, 
como lo debemos creer, todo lo que pueda 
contribuir para «reponer á la Terapéutica 
en. mejores bases y para ¿iluminar á la fe 
médica, que va renaciendo, será útil y dig: 
no de estimularse. 

Nunca los verdaderos enfermos harí po- 
dido quedar conformes con saber el nombre 
más. Ó menos griego del conjunto de mo- 
tivos que tuvieran para quejarse: su objeto, 
al llamar al práctico, era más bien curarse 
de padecimientos que clasificarlos: cien- 
tíficamente; pero cuando los príncipes del 


arte tenían á bien considerar de buen gus- 


to negar: su eficacia, había que confor- 
marse con:saber de qué se quejaban ó se 


morían los pacientes; haciéndose la ilusión 


de creer que, á lo menos, la ciencia del 
diagnóstico había llegado. á maravillosa, 
perfección, lo que: desgraciadamente toda.- 
vía no era cierto... 

Esa desviación del objeto conocido por 
ser el fin de nuestra benéfica misión, va 
cesando, nos lo dice. un estimable- acadé- 
mico, muy al tanto de lo que pasa en am- 
bos mundos en asuntos de medicina. 

Con gusto nos encontramos: de acuerdo 
con su afirmación de que el descubrimien- 
to de los. principios activos hizo mucho 
bien para la Terapéutica, le dió mayor 
probabilidad de precisión en su aplicación, 
por consecuencia mayor pxobabilidad de 
éxito: h 

Cuando:se echó la fe en la Terapéuti- 
ca, sobraba razón para que así sucediera, y 
preciso era para el espíritu investigador de 
nuestras generaciones que al arte decurar 
presentara medios .más dignos de aten- 
ción y confianza. Así esque, justificado fué 
el escepticismo producido ¡porsuna Tera- 
péutica verdaderamente empírica y justi- 
ficada será la fe nueva cuando se conceda 
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á medios más científicos y más apropiados 
á los conocimientos modernos. 

Ciertamente, más vale no curar que cu- 
rar mal, más.vale no ereer que creer en'su- 
persticiones, pero Ja Terápéutica es nece- 
saria, así como algo tenemos que creer. El 
espíritu humano no puede estacionarse: en 
la duda á veces tiene que examinar sus 
creencias, coronarlas y escoger las que co- 
rresporiden á su actual desarrollo. «Cuando 
escasean tiene que buscar. nuevas, ilumi- 
nado'con la experiencia y el estudio: ., 

Tras de la fe ciega en errores que se sos- 
tenían con la autoridad de los maestros, 
vino el desaliento, ahora, con' el espíritu 
crítico analizador, vemos los vacíos que la 
pérdida de.las ilusiones médicos ha cau- 
sado. 

Al principio. de este siglo; Magendie, en 
una:reunión de médicos -de:los más «esti: 
mados, asistía, sin tomar parte; á la: dis- 
cusión:empeñada sobre los medios: propios 
para aliviaral paciente, rompió el silencio 
cuando ya no podía dispensarse de hablar, 
y dijo: bien'se. ve que.nuncahan hecho la 
prueba de no hacer nada en casos análo- 
gos. Este iniciador dela Fisiología expe: 
rimental, después de: examinar al enfer- 
rao, veía que podía restablecerse sin auxi. 
lio, aun tal vez pudo pensar que los. me: 
dios “empleados para: curarlo entretenían 
al mal; por otra parte, conocedor dela Te- 
rapéutica usada por sus contemporáneos, 
no era:sorprendente:que le ocurriera creer 
que mejor fuera la: expectación: y no los 
feroces: antiflogísticos, los temibles. alte- 
rantes'sustitutivos usados con «excesiva 
confianza' y poca oportunidad á veces. 

El ejemplo de Magendie fué: fecundo. 
Como era.cómodo continuar diciendo: me- 
jor eso hacer nada, se siguió esta: moda; 
pero, era-la negación: del arte, y; paramo 
merecer Ja:acusación de inútiles, los médi:- 
cos prefirierom dedicarse al diagnóstico, 
esperando sosprender con su perfección, y 
probar: á lo menos su ciencia, con: pro-. 
nósticos solemnes sujetos á apelación por- 
que todavía no. puede dar á; conocer: Ja. 
ciencia todos los recursos de la naturaleza 
para salvar:al organismo enfermo: 

El diagnóstico perfeccionado, el pronós- 
tico, sorprendente á veces, pero muy áme- 
nudo imperfecto, no bastaban: faltaba: lo 
principal, lo. que es la razón: de'ser. de los 
médicos: la Terapéutica; al discípulo de 
Magendie correspondía : declarar que no 
existía, explicando y justificando así: la 
falta de-feyenolo que todavía. era ilusorio; 
le:hablaban: susdiscípulos delo útiles que 
serían: los: últimos descubrimientos de la 


| 





Fisiología para perfeccionar á la Terapéa- 
tica. y calmó el enturiasmo de los neófitos, 
declarando: que no se podía perfeccionar 
lo:que todavía no existía, primero era que 
hubiera Terapéutica, despues sería tiempo 
deperfeccionarla. Claudio Bernard, con sus . 
bellísimos estudios: sobre los efectos de los 
alcaloides en las reacciones del organismo, 
puso las bases de la nueva Terapéutica. 

La Terapéutica de los antiguos descan- 
saba. sobre la fe, tenía por razón de ser la 
tradición, se curaba de un modo determi- 
nado'á una enfermedad dada, porque:así . 
se había curado anteriormente, sin reflexio- 
nar, como lo hizo Magendie, que, dejando. 
de aplicarle los: medios: supuestos curati- 
vos, sanaría tal vez mejor. 

En. un examen en la Facultad de París, 


pe AÑ 


'el desgraciado. candidato se veía enfrente 


del tradicionalista Grisolle y del rewolus 
cionario Magendie: éste le interrogaba so- 
bre:lo qué haría para atender á un enfer- 
mo de pulmonía; el examinado hablóde 
sangría; Magendie: protestó; Grisolle, con 
una sonrisa, manifestó su aprobación, y co- 
mo Magendie, le reclamara diciéndole que: 
en su servicio no hacía dar sangrías á sus 
neumónicos; Grisolle le declaró que sabía: 
positivamente seseguían aplicando las san- 
guías en el servicio del Profesor Magendie. 
Claudio: Bernard era entonces interno 
de:Magendie;al llegar. al: hospital le pre- 
eguntó su jefe: si era: verdad que:á/sus.neu- 
mónicos sangraba, contestó:quesí, que-ha» 
bía temido. dejar de; hacer do qué «todos» 
hacían; entonces exigió, bajo su más estre- 
cha responsabilidad,-el Profesor: Magendie: 
que se obsequiara»su:orden de no vol verá: 
sangrarnuncaá los:enfermos de pulmonía;. 
el Profesor Claudio Bernarnd nos: refería, 
después, con aquella:sinceridad propia.del 
verdadero sabio, en el cual:¡se desarrollael, 
fanatismo por la verdad tan laboriosamen- 
te conquistada y tan digna de ser defen- 
dida, que desde aquel momento la estadís- 
tica. en favor de los. meumónicos. mejoró 
tanto, que se:evidenció la intluencianociva 
de: la sangría parasesa clase de enfermos:s 
La tradición merece. nuestros, respetos,. 
el tesoro de ciencia.trasmitido por nuestros . 
antepasados, así como el techo que nos de- 
jan muestros padres debe sernos.cato carí. 
simo, pero las tradiciones y. los. techos se 
envejecen. y se.caem con el. tiempo: debe- 
mos: sustituirlos con techos:nuevos y con: 
opiniones análogas á los conocimientos de 
la época en la cual vivimos. 1 
Sin. embargo del respeto, debido al pa- 
sado, es obligación nuéstraaumentar, has- 
ta donde sea posible, el caudal recibidode 
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nuestros antepasados. Lineo definió al gé- 
nero humano: homo sapiens : se puede sa- 
car en consecuencia que saber, cada día 
más, es la característica de nuestro ser. 

Si hay un ramo de los conocimientos hu- 
manos en el cual saber sea todavía más pre- 
cioso, más esencial ¿indispensable, es cier- 
tamente al que sirve para el alivio de la 
humanidad doliente. 

El tiempo de la fe en las recetas pasó, 
el de la ciencia llegó; no daremos tales pol- 
vos, porque Dower los dió, tales gotas, por- 
que Sydenham las empleaba, tal mezcla, 
porque el médico de Neron la ideó; hijos 
de una Escuela fundada sobre la Fisiolo- 


gía Experimental, discípulos de Magendie 


y Claudio Bernard, veremos en cada en- 
fermo un organismo quejoso, y en ese or- 
ganismo discerniremos cuáles son los ele- 
mentos perturbados para acudir en su au- 
xilio, estudiaremos más y mejor los ele- 


mentos que la química, tan rápidamente 


progresiva, nos ministra y cumpliremos 
científicamente con nuestro deber perfec- 
cionando cada día, una Terapéutica, toda- 
vía en su cuna, pero ya científica. 
Mientras el arte de curar quedaba en la 
infancia, se entretenía cón cuentos é his- 
torias, ahora, que va desarrollándose, nece- 
sita razón y cálculos científicos; no siendo 
asunto de fe pertenete á lo racional; por 
lo mismo no correrá tanto riesgo de volver 
á caer en las exageraciones justamente se- 
ñaladas por nuestro estimado consocio. 

La falta de confianza en la Terapéutica 

tradicional abrió la puerta para la intro- 
ducción de métodos contrarios á la sana 
razón, la ruda medicina Broussaisiana pre- 
paró el advenimiento de la Hannemania- 
na; el arte demasiado activo, enérgico has- 
ta la ceguera, preparó el efímero reino de 
la Homeopatía. Escapar á las emisiones 
sangrientas para curar con gránulos tan 
sencillos, tan fáciles de pasar, perder el 
miedo á los ardorosos revulsivos, para to- 
mar aguas cristalinas en las cuales se ver- 
tían gotas sin olor ni sabor, en lugar de 
- las bárbaras pócimas usadas por nuestros 
predecesores, era seductor. 

Lástima grande, que método tan discre- 
to en sus aplicaciones no fuera eficaz, pero 
la experiencia lo ya demostrando cada día. 

Deja sanar, es un progreso; pero deja 
morir, es un defecto. Deja sanar porque no 
impide á la naturaleza defenderse contra 
la enfermedad cuando ésta no es capaz de 
dominarla, pero deja morir cuando la na- 
turaleza pide auxilios y los necesita para 
salvarse de las garras del mal. 

La discreción y la inocuidad son ahora 


obligatorias en el arte de curar: se sabe 
que no se trata de empeñar una lucha en 
contra del espíritu maligno, que el deber 
del médico es auxiliar, consolar, sostener 
y prever, no pegar ciegamente sobre sus 
enemigos más ó menos invisibles con gran 
riesgo de que los golpes alcancen más bien 
al enfermo que á la enfermedad, 
de (Continuará. ) 








Psico-terapia sugestiva. 


RELACIÓN (de los resultados obtenidos durante el primer 
período bis-anual de 1887—89, en la clínica de psico= 
terapia sugestiva fundada en Amsterdam el 15 de Agos- 
to de 1887 y dirigida por los Dres. A. W. Van Ren- 
terghem y F. Van Eeden) leída en el Congreso Interna. 
cional del hipnotismo experimental y terapéutico reu- 
nido en París del 8 al 12 de Agosto de 1889. 


(Concluye. ) 
RESUMEN DE NUESTRA EXPERIENCIA EN 
LOS CASOS ESPECIALES. 


Frupo I.— (Enfermedades orgánicas del 
sistema nervioso.) 


Contamos en este título la curación de 
una afasia y de una paresia de la mano 
derecha, datando de tres meses. En cuatro 
hemipléjicas tenemos que citar una mejo- 
ría notable: hombre de 66 años, que no se 
movía ya sino en carruaje, se ha puesto á 
andar después de cuatro sesiones, y dos ali- 
viosligeros notablemente la supresión de la 
incontinencia albina y de la orina. Un pa- 
raplégico luético ha sido curado por sugés- 





tión de un insomnio concomitante. Un caso 


de poliomyelitis anterior tratado durante 
seis meses se ha mejorado: desaparición 
de la atrofia de la pierna derecha, la mar- 
cha se ha hecho fácil, ha vuelto el calor 
natural, las uñas del pie han vuelto á salir. 

Una joven de 22 años, reconvaleciente 
de dothienenteria y que contrajo una he- 
miplejia izquierda con contractura de la 
rodilla y del antebrazo, afección datando 
de dos años, se ha mejorado notablemente: 
la contractura de la rodilla está casi con- 
cluída, la locomoción fácil, libre y sin apo- 
yo; ha ganado en los movimientos de la 
mano; la enferma continúa su tratamien- 
to. Un caso de parálisis espinal spástica se 
ha mostrado completamente refractario á 
la sugestión; no hemos tenido éxito más 
que en levantar la moral y quitar algunos 
dolores. En las myelitis, las ataxiás loco- 
trices, hemos logrado á veces mejorías no- 
tables, pero pasajeras. En tres casos de 
amaurosis por atrofia del nervio óptico, te- 
nemos que anotar un éxito: una señora de 
40 años no podía ya salir sin guía, y nos fué 
mandada por un colega oftalmólogo; algu- 
nas sesiones de sugestión en el sueño pro- 
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fundo han producido una mejoría tal, que la 
visión del ojo derecho de '/100 fué llevado 
á ?/60, y la del izquierdo de /60 á */24. 


Grupo II. — (Grandes neurisis.) 


Las grandes neurosis propiamente di- 
chas, no entran sino en una décima parte 
de la cifra de nuestros enfermos. En 
esta clase de enfermedades es en donde los 
fracasos y las curaciones ósemi-curaciones 
se contrabalancean, por decirlo así. Nues- 
tros resultados en el tratamiento de la epi- 
lepsía son aún muy desanimadores. Hemos 
sido más felices en los casos de histeria y 
de afecciones histéricas. Sin embargo, el 
camino que hay que recorrer aquí para 
llegar á la restauración del equilibrio ner- 
vioso, nos ha parecido erizado de obstácu- 
los, Se obtiene todo ó muy poco. En las 
afecciones histéricas, sobre todo, es nece- 
sario obrar con energía y dominar por com- 
pleto al individuo. Se necesita un conti- 
nuo estudio del enfermo, una observación 
no interrumpida: se trata de espiar las 
auto-sugestiones, de reprimir desde su na- 
cimiento las que son contrarias, de favo- 
recer las otras. Es necesario, sobre todo, 
guardarse de aflojar las riendas. 

Contamos fracasos al principio de nues- 
tra práctica, que sin duda deben atribuir- 
se á nuestra falta de experiencia. Así en 


un caso observábamos, á despecho de nues- | 


tras sugestiones, un aumento de las crisis, 
una agravación de los síntomas que no he- 
mos llegado á reprimir por completo, sino 
después de un aislamiento mucho tiempo 
continuado; en otro, la histeria latente 
amenazó entrar en potencia bajo nuestro 
tratamiento; en un último, que estaba en 
buena vía de curación, nos hemos visto 
obligados á cesar el tratamiento, y confi- 
nar á la enferma en una casa de Salud, de 
la que ha salido curada después de algu- 
nas semanas. 

Nueve curaciones y once mejorías deci- 
didas os manifiestan el revés de la meda. 
lla, esta vez en su significación favorable 
Algunas han sido obtenidas al estado de 
" sueño ligero, lo que demuestra una vez 
más que el éxito no siempre depende del 
grado del sueño, sino que se trata, sobre 
todo, de perseverar y no abandonar muy 
pronto la partida. . 


Grupo III. — ( Enfermedades mentales.) 


La psico-terapia nos ha valido algunos 
éxitos en las formas ligeras de las psicosis 
Las perturbaciones psíquicas ligadas á al 
gunas neurosis, nos han parecido, sobre 
todo, enmendarse por sugestiones apropia- 


das, así las formas variadas de angustia, 
la agarofobia, la claustrofobia y también 
el estado de depresión, de inquietud y la 
melancolía sintomática. 

En algunas formas de concepciones de- 
lirantes, de impulsiones morbosas, los re- 
sultados obtenidos han sido variables se- 
gún la forma y la intensidad de la lesión 
psíquica. Las formas ligeras, las psicosis 
al principio de su evolución, reconociendo 
una causa determinada y sin antecedentes 
hereditarios no han tardado, á menudo, en 
restablecerse, como la impulsión al suici- 
dio, el miedo de volverse loco, etc. Una 
mejoría muy decidida hemos obtenido tam- 
bién en un caso de psicosis muy antigua, 
con antecedentes hereditarios. 

La aplicación de la sugestión á las en- 
fermedades mentales, requiere, sobre todo, 
tacto y prudencia. 

Un número muy reducido de locuras 
tóxicas han sido tratadas por nosotros pa- 
ra poder concluir algo de los resultados 
obtenidos; sin embargo, la impresión que 
hemos recibido en cuanto al tratamiento 
por la sugestión hipnótica, es favorable en 
general á este método. En el período de 
abstinencia del alcohol y de la morfina, 
nos ha surtido combinar la sugestión y la 
prescripción de dosis mínimas de estricni- 
na. Para llegar en breve espacio de tiem- 
po á la abstinencia completa de una dosis 
elevada de morfina, por sólo la sugestión, 
es necesario que el enfermo pueda ser su- 
mergido en un sueño hipnótico profundo. 
El papel de la sugestión en el tratamiento 
de estos casos es ante todo el de prevenir 
las reincidencias. Sin embargo, para lle- 
gar á este resultado creemos que sería ne- 
cesario poder repetir de tiempo en tiempo 
la sugestión durante un tiempo muy lar- 
go, acaso aun durante toda la vida. 

En un caso de cloralismo hemos obteni- 
do la curación por sólo la psico-terapia. 


Grupos IV y V.— (Afecciones newropá- 
ticas. Neuwralgias.) 


Las afecciones neuropáticas, las neural- 
gias y los dolores son muy particularmen- 
te del resorte de nuestra terapia. En este 
género de enfermedades es en el que he- 
mos hecho hermosas curaciones. 

Aun cuando no fuese sino para esta cla- 
se de afecciones, para estos estados vagos, 
poco determinados, semejantes bajo algu- 
nas relaciones, pero desemejantes al mis- 
mo tiempo bajo muchas otras, en que el 
diagnóstico se pierde á menudo en una le- 
gión de fenómenos subjetivos y que son. 
muy difíciles de tratar; aun cuando no 
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fuera sino para esta clase, deciamos, la 
psico-terapia tendría su razón de ser y me- 
recería un lugar muy elevado. 

En efecto, Ta sugestión es el nervino por 
excelencia, porque o sabe combatir todos es- 
tos síntomas subjetivos y porque constitu- 
ye el único remedio activo que se pueda, 
continuar indefinidamente. 

En la mayoría de los casos de neurasthe- 
nia y de nervosismo hemos podido asegu- 
rarnos de que la terapia psíquica merece 
más confianza que cualquiera otra medi- 
cación y de que reemplaza, ventajosamen- 
te á toda preparación farmacéutica. 

Si la curación no siempre es obtenida, si 
con frecuencia es necesario para conseguir- 
la usar de una prudente dietética, prescri- 
bir un cambio de clima, etc., esto no ameri- 
ta una depreciación de la acción suges- 
tiva. 

Por otra parte, su valor inmenso no lo 
podemos desconocer cuando hemos visto 
producirse alivios y aún curaciones en ca- 
sos absolutamente refractarios á cualquie- 
ra otra medicación. Fundándonos sobre 
los resultados que hemos obtenido en las 
neuropatías, nos atrevemos á afirmar que 
la psico-terapia produce curaciones sólidas 
en casos en que la terapia por los medica- 
mentos farmacéuticos no da sino efectos 
paliativos. 

Creemos que deben proscribirse comple- 
tamente los medicamentos somníferos, aún 
considerarse como agentes nocivos en los 
insomnios y quisiéramos verlos reempla- 
zados definitivamente por la sugestión hip- 
nótica que es su verdadero remedio. Opi- 
namos que, aún haciendo abstracción de 
su acción nociva sobre el organismo, los 
medicamentos nutren más bien que dismi.- 
nuyen la auto-sugestión de no poder dor- 
mirse. La sugestión, por el contrario, res- 
tablece la aptitud normal para el sueño y 
vuelve á enseñar al enfermo á dormir es- 
pontáneamente sin sugestión previa. 

La superioridad de la psico-terapia so- 
bre los medicamentos farmacéuticos. pue- 
de aún demostrarse por nuestros resulta- 
dos en algunos casos de asma. 

Los efectos obtenidos: curaciones sólidas 
y permanentes en las formas nerviosas, 
mejorías considerables en las asmas sinto- 
máticas, deberían inducir á los colegas á 
ensayar el método en los casos apropia- 
dos. 

Una serie de nueve casos de inconti- 
nencia de orina nos ha dado cuatro cura- 
ciones, dos alivios marcados, un alivio li- 
gero, un fracaso y un resultado dudoso. 

Los casos de onanismo se prestan muy 








particularmente á ser tratados por la su- 
gestión hipnótica. Se conoce suficiente- 
mente todo el bien que puede hacer la in- 
fluencia moral en la corrección de este per- 
verso vicio. A menudo los remordimientos 
de conciencia atizados por malas lecturas 
constituyen el síntoma principal. En un 
caso observado por nosotros una sola: se- 
sión de sugestión bastó para curar al en- 
fermo. Recordamos también una curación 
en tres sesivunes de un caso de onanismo 


(imaginario: un joven llegado á la pubertad 


se espantó de las poluciones normales que 
se producían y que atribuyó á pensamien- 
tos inmorales; la lectura de uno de tantos 
cuadernos que tratan de las consecuencias 
fatales de los pecados juveniles acababa de 
producir en él una verdadera psicosis y 
trajo un acceso de histero-epilepsía. En 
otros dos casos tuvimos éxito en suprimir 
de golpe el hábito vicioso inveterado; pero 
las: consecuencias del mal, la angustia, la 
depresión moral, la irritabilidad, la melan- 
colía continuaron en resistir durante un 
año casi y sólo últimamente ha venido su 
curación. 

La cefalalgia habitual nos ha suministra: 
do un gran contingente de enfermos. Sobre 
veinticinco casos, hemos sido felices para 
obtener ocho curaciones, y ocho mejorías 
bien marcadas, por dos fracasos. 

De cuatro casos de jaqueca, dos han 
abandonado el tratamienio después de una 
ó dos sesiones, uno ha experimentado un 
alivio pasajero y el cuarto ha dado un re- 
sultado brillante. Una señora de 24 años, 
casada, teniendo accesos de asma todas las 
noches y no pudiendo dormir sino después 
de quemar papel nitrado, reclama nuestros 
cuidados para su asma primero; pero tam- 
bién para una jaqueca muy grave que la 
ataca cada doce ó quince días y la obliga 
á guardar cama durante 24 6 36 horas. Di- 
mos á esta señora una sesión de sugestión 
al estado de somnambulismo por espacio 
de seis semanas regularmente todos los: 
días. Desde los primeros días, el asma no 
se ha presentado ya, y se ha observado en 
el curso de la primera quincena de trata- 
miento un sólo acceso abortado de jaqueca. 
Ultimamente hémos tenido noticias de la 
enferma y desde el mes de Febrero último 
la curación se ha sostenido. 

Para la supresión de dolores la suges- 


tión es sobre todo eficaz al estado de sue- 


ño profundo. La observación precedente, 
sin embargo, así como una curación de tic 
doloroso que obtuvimos al estado de som- 
nolencia, prueban que esta regla tiene co- 
mo siempre excepciones, 


292: 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 








Grupos VI, VIL, VIII, IX y X.—(Enfer- 
medades de los diversos aparatos ó 
sistemas ( otros que el sistema nervioso). 


Unnúmeropoco elevado de afeccionesque 


no son del sistema nervioso (sólo 53 casos) 
han sido sometidas á nuestro tratamiento. 

Los resultados obtenidos en las afeccio- 
nes reumatismales fueron muy favorables, 
fuimos menos felices en el tratamiento de 
una serie de once casos de sordera ligada 
á perturbaciones orgánicas de la oreja; no 
hemos registrado, en efecto, sino tres ali- 
vios por ocho fracasos completos. 

El grupo IX (perturbaciones de la mens- 
truación) contrasta felizmente con los dos 
precedentes, pues que nos dió cinco cura- 
ciones en seis casos tratados. Este resul- 
tado concuerda, por lo demás, perfectamen- 
te. con la experiencia de los otros autores. 

En el tratamiento de estas afecciones 
orgánicas la sugestión tiende á curar pri- 
mero por la eliminación de síntomas sub- 
jetivos que impiden: la curación, como los 
dolores en el reumatismo, la comezón en 
el eczema; y luego por la regularización de 
funciones físicas, sobre todo de la circula- 
ción y de. las secreciones, 

Hemos arreglado la defecación á horas 
fijas, en casos refractarios 4 los purgantes 
más activos; y lo que es muy notable es 
que una vez dado el impulso (le branle) 
el efecto persiste. La sugestión prueba, aún 
en estos casos, que no es simplemente un 
paliativo. Algunas veces vimos restable- 
cerse la función sin sugestión directa, sino 
como consecuencia de una mejoría general 
del sistema. nervioso. La secreción renal 


puede también ser activada por la suges- 


tión; gracias á ésta hemos. visto desapare- 
cer edemas muy graves y amenazando la 
vida en dos casos de enfermedad de Bright. 

Creemos poder concluir que los medios 
psíquicos obran de la.manera más natural, 
que aumentan la energía vital, que sostie- 
nen al organismo normal. Aún nos atre- 
vemos áemitir la. opinión que debe pare- 
ceros paradógica: que la psico-terapia ase- 
gura al enfermo su independencia. de otro, 
Y. sin embargo, nada más cierto, 

La dependencia en que se encuentra 
frente de su médico no es más que tempo: 
ral, estando allí la sugestión para quitar 
esta esclavitud. 

No cesamos de inculcar d nuestros en- 
fermos, por lo menos á los. que son sufi- 
cientemente inteligentes, que. nuestro má- 
misterio no es permanente, que nos basta 
ponerlos en buen camino, que reforzamos 
su voluntad moral y su individualidad, 





ly que en el futwro estarán perfectamente: 
en estado de pasarse sin nosotros. * : 

Si esta manera de obrar no tiene éxito 
en ciertos casos desesperados, creemos sin 
embargo que esta táctica es la mejor si no 
la; única racional, 





Hemos rain señores, por esta re- 
lación, apoyada en algunos datos estadís- 
ticos, reproducir la impresión hecha. en 
nosotros por nuestros experimentos psico— 
terapéuticos. Concebimos perfectamente 
que estos resultados no son sino proviso- 
rios y queremos terminar por algunas ob- 
servaciones generales. 

La psicoterapia sugestiva está llama- 
da 4 un gran porvenir. El que descono- 
ciera esta predicción no habría observado 
suficientemente ó no habría tomado á:lo 
serio la aplicación de este medio de curar; 
así no lo ocultamos, esta terapia.es de una 
aplicación más difícil de lo que parece á 
primera vista, Para tener éxito son nece- 
sarias ciertas cualidades. personales y. ex- 
periencia. 

Para el que está principiando nada debe 
parecer más fácil que mandar el sueño, que 
ordenar lacuración, porque pensará que ese 
es.bodo el secreto de la. psico-terapia ! 

Ya más avanzados comprenden pronto. 
que los resultados se resienten de los: me- 
nores errores en el método, que una. poca 
de desconfianza.en la sugestión da lugará 
equivocaciones funestas; que una falta de 
penetración ó de energía, una falta de va; 
lor y de imperio sobre sí mismo pueden, no 
solamente perjudicar los resultados que se. 
quieren obtener, sino que puede ser peli- 
groso; en fin, que con un mismo agente-uno, 
hace milagros mientras que otro no consi-, 
gue sino fracasos. 

Cuídese aquel que tratando 4 una his: 
térica manifestase indecisión, denunciase 
inquietud, ó que tratando -á niños, á mu: 
jeres nerviosas, á enajenados. procurase'in, 
timidarlos y quisiera con brusquedad;su- 
jetarlos á fuerza. En uno.como en otro caso 
causaría mal en lugar de hacer bien, pues: 
que el éxito no puede obtenerse sino usan» 
do de una prudente táctica. 

Ciertamente hay peligros. ¿ y.cómo no ? 
¿Puede uno, en efecto, fijarse el poder obrar 
sobre un órgano tan sutil como el alma:sin 
correr el riesgo de producir una lesión? ¿Se 
puede sin peligros practicar operaciones 
sobre el ojo? ¿y se ha creído nunca, por es- 
ta. razón, que se deban suprimir estas.ope- 
raciones ? 

Se puede comparar nuestra. ciencia, 4un 
carruaje atalajado.por-los dos lados. Por 
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una partese encuentra la preocupación —no 
aceptando nada, no viendo sino peligros, 
desmintiendo los experimentos favorables 
ó atribuyéndolos á la casualidad —por otra 
parte la exageración que no admite ni la 
sombra de un peligro, que no ve las difi- 
cultades y. sobrecarga los resultados felices. 
Los caballos, tirando cada cual por su lado, 
no mueven el carruaje. 

No es un hecho único esta existencia de 

dos escuelas en nuestraciencia hipnológica! 
¿No es como si viviéramos aún en tiempo 
de Galeno? 
¿No basta que haya partidos en religión, 
en política, en las artes y la literatura? ¿Es 
necesario también ver penetrar el rencor 
de los partidos en la apacible república de 
las ciencias ? 

La oposición y la preocupación viniendo 
del Oriente algo se comprenden; aún deben 
atribuirse ¿una causa nacional inconscien- 
te que oscurece por el momento el juicio 
científico. 

Peroen Franciamisma,enla patria de esta 
diencia, en ese hermoso país de la fraterni- 
dad, toda disidencia debería desaparecer! 

La fraternidad ¿dónde encontrarla si no 
existe entre los sabios ? 

Concluimos emitiendo el voto de que 
Francia, olvidando escuelas y sectas, no 
buscando más que la verdad, continúe 
en alumbrar con sús luces y en abrir la 
vía al mundo entero en el dominio exten- 
so de esta nueva é:importante ciencia. 


- VARIEDADES. 


Planta chupadora de sangre. 

Mr: Deroy Dunstan, conocido naturalis- 
ta de Nueva Orleans, que ha vuelto de la 
América Central, donde.ha permanecido 
cerca de dos años en el estudio de la flora 
y fauna de esta región; refiere:que ha en- 
contrado una rara. vegetación en los pan- 
tanos que rodean el gran lago de Nicara- 
gua. Ocupábase de recoger muestras de 
Botánica y Entomología en esos lugares 
llamados pantanos de San Sebastián, cuan- 
dooyó0elgrito agonizantedesuperroáalgu- 
nadistancia. Corriendoen direcciónal lugar 
queindicaba el llanto del animal, M. Dustan 
lo encontró envuelto en una completa red, 
de lo que parecía ser una delgada cuerda 
semejante á un tejido de raíces ó fibras, cu- 
ya naturaleza le era desconocida. 

La planta. ó viña en que estaba enreda- 
do el animal parecía componerse entera- 
mente de desnudos tallos ó bejucos entre- 
lazados, semejantes más que á obra cosa á 
las ramas de un sauce llorón desprovisto 























de todo follaje, pero de un color-oscuro ca- 
si negro y cubierta de una espesa goma 
viscosa que salía de sus poros. Tirando de 
su cuchillo, Mr. Dunstan trató de libertar 
el perro,-pero sólo pudo lograrlo con gran- 
des. esfuerzos desprendiendo la corteza 
muscular. Su horror y espanto llegaron al 
colmo cuando vió el naturalista que el cuer- 
podel perroestabaensangrentado, mientras 
que el pellejo despojado ya de su lana, apa- 
recía como si realmente hubiera sido chu- 
pado ó desprendido en algunos lugares y 
el animal desmayábase cual si fuera por 
debilidad ó cansancio. . 

Cortando la viña, los bejucos se ensor- . 
tijaron como dedos vivos y. sinuosos en: la 
mano de Mr. Dunstan, y tuvo que hacer 
algún esfucrzo para librar sus miembros 
dela poderosa presión que hacían, dejando 
la piel colorada y. con ampollas. La goma 
que expedía la viña: era de un tinte pardo, 
excesivamente pegajosa y de un olor ani- 
mal desagradable y muy fuerte que pro- 
ducía náuseas. 

El criado, natural del país, que acompa- 
ñaba á Mr. Dunstan, manifestó que le ins- 
piraba profundo terror la planta, que ellos 
llaman la sangre del Diablo, y se puso á 
contar infinitos cuentos de su mortífera 
potencia. Uno de estos cuentos se refería 
á un inglés que vivía en Manahua (Nica- 
ragua), quien cazando en los pantanos, ha.- 
ce algunos años se acostó debajo de un ar- 
bol, donde una robusta y potente muestra 
de esta rara planta crece, é inadvertida- 
mente:se: quedó dormido; cuando despertó 
se.encontró envuelto en la red, y á pesar 
de:todos los esfuerzos hechos por desasirse, 
pereció en sus abrazos mortales. 

Otra relación fué la de un desertor, que 
escondido en los pantanos, sus huesos se 
encontraron en las rocas de la Sagena, un 
poco antes de la visita de Mr. Dunstan. Es- 
tos cuentos, aunque parecen dudosos, son 
firmemente creídos por el pueblo: pero lás 
únicas tres: clases que Mr. Dunstan pudo 
encontrar eran todas pequeñas, pues exten- 
didas en línea recta medirían casi cien pies. 

Le fué posible averiguar muy poco so- 
bre la naturaleza de la planta, á consecuen- 
cia de la dificultad.en manipular, porsus 
agarraderas que sólo pueden desprenderse 
con pérdida del pellejo y aún la carne, pe- 
ro lo más que pudo Mr. Dunstan compro- 
bar fué su poder de succión, que consiste 
en un número infinito de bocas ó peque- 
ños chupadores que están encerrados y se 
abren para recibir el alimento. 

La. goma que expele parece servir para 
dos. objetos: aumentar la fuerza; de com- 
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presión y vencer á la víctima con «su re- 
pugnante olor. La planta se encuentra en 
lugares bajos, húmedos y comunmente á 
la sombra de grandes árboles, y mientras 
está dormida presenta sólo un tejido de 
ramas secas y muertas, cubriendo una 
gran extensión de terreno: pero apenas 
siente el contacto de cualquiera cosa, ins- 
tantáneamente empieza á enroscarse y do- 
blarse para arriba, en una posición horri- 
ble, como si tuviera vida, cubriéndose con 
la sustancia gomosa ya dicha, y envolvien- 
do el objeto con una rapidez casi increible. 

Si el objeto apresado es un animal, la 
sangre esextraída y el cadáver quedaaban- 
donado. Si se le echa un trozo de carne 
cruda, en el corto intervalo de cinco mi- 
nubos chupa la sangre y luego abandona 
el desecho ó desperdicio. Su voracidad es 
casi increible, devorando á un tiempo diez 
libras de carne, aunque puede estar priva- 
da de todo alimento durante algunas se- 
manas, sin aparentar pérdida vital. Mr. 
Dunstan intentó traer consigo á Cuba una 
raíz de la Sagena, pero se le murió duran- 
te el viaje de retorno, aumentando tanto 
su fetidez, igual á la de la putrefacción 
animal, que se vió obligado á as 


de ella. —F. D. Sariol. 


Gérmenes Patogénicos. 


Evidentemente existen en el suelo los 
gérmenes patogénicos, es decir, en la capa 
superficial de la tierra que llamamos suelo. 
Los bacilos del tétano, del tifus y del có- 
lera se han observado por la Giencia mo- 
derna; y probablemente se hallarán tam- 
bién en la tierra los bacilos de la tubercu- 
losis y el neumo-coco. La capa superficial 
de la tierra es extremadamente rica en 
gérmenes patogénicos. A cierta profundi- 
dad hay un límite del cual no pasan, dis- 
minuyendo rápidamente el número de gér- 
menes, hasta que seextinguen porcompleto. 

En la capa profunda de la zona bacilí- 
fera no existen las especies patogénicas. 
Granger y Deschamps han observado que 
los bacilos del tifus:no existen á 50 centí- 
metros de profundidad del suelo; enla ca- 
pa superficial cultivada hay menos micro- 
cocos que bacilos. Estos últimos existen 
en el suelo, principalmente como esporos; 
bajo esta forma resisten mejorálos agentes 
destructivos y pueden permanecer laten- 
tes durante algunos años reteniendo su vi- 
rulencia. Es probable que el bacilo pato- 
génico germine en la tierra. En cuanto al 
bacilo del cólera forma numerosos enjam- 
bres, á 3 metros de profundidad del suelo, 
durante los meses de Agosto á Octubre; de 


Abril á Junio no se desarrolla á 2 metros 
de profundidad; pero vegeta á metro y me- 
dio. Para que se efectúe el desarrollo de 
los gérmenes, tiene que haber por lo 
menos, 2 por ciento de humedad. Todo 
suelo en que abunden materias orgánicas 
es favorable al desarrollo de los gérmenes 
del cólera; en el mismo suelo existen cau- 
sas de muerte pata los gérmenes patogé- 
nicos, siendo la causa principal la deseca- 
ción del terreno. 

Koch y Duclaux han demostrado que la 
desecación es especialmente dañina al mi- 
crococo, y he aquí, según Koch, la expli- 
cación del hecho: que el mierococo es re- 
lativamente raro sobre la superficie del 
suelo. El bacilo del cólera muere rápida- 
mente á causa de las desecaciones. Netter 
fija el término de tres semanas como lími- 
te exbremo en que el neumo-coco dese- 
cado conserva su virulencia. Las dos cau- 
sas más poderosas de destrucción para los 
microbios son la luz del sol y el bacilo sa- 
prolífico. Este bacilo vive en lucha cons- 
tante con los microbios patogénicos, lle-* 
vando casi siempre la ventaja sobre estos.. 
El bacilo del tétano es excepcional y pue- 
de desarrollarse favorablemente junto con 
otras especies. 

La luz solar es nociva á muchas espe- 
cies de bacilos. Según Duclaux, esta es el 
medio sanitario más universalmente cono- 
cido, el más potente y económico que pue- 
de adoptar la higiene pública ó privada. 

La excavación del suelo poneen libertad 
los gérmenes patogénicos; pero cuando pa- 
sa mucho tiempo sin remover la tierra, con 
frecuencia produce una germinación colo- 
sal. La exhumación de cadáveres liberta 
la bacteria que ha permanecido largo tiem- 
po latente en el suelo. 

De aquí las epidemias que se desarrollan 
al excavar la: tierra, pues los gérmenes pa- 
togénicos salen de la tierra de varios mo- 
dos para atacar á las personas y á los ani- 
males. La tierra que se adhiere al cuerpo, 
á los pies, y la que llevan consigo los in- 
sectos, disemina los gérmenes patogénicos. 
Las corrientes de aire ó el viento traspor- 
tan el polvo superficial y de este modo pro- 
pagan los esporos que resisten á la dese- 
cación. 

El agua también conduce á los gérme- 
nesen abundancia. Generalmentelas aguas 
subterráneas están al nivel de la zona bac- 
teriológica. Algunas veces esta zona está 
descubierta por megio de fisurasó por aber- 
turas hechas en la tierra, las cuales favo- 
recen la existencia de los gérmenes. 

(The Sanitarian News. ) 
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Los médicos mexicanos en el Congreso 
| de Berlín. 

En carta dirigida al Sr. Director de El 
Universal, dice el Sr. Dr. Demetrio Mejía 
lo siguiente : 

u El lunes 4 del presente asistió todo el 
Comité Mexicano al Circus Renz, donde se 
verificó la instalación del Congreso, con- 
forme al programa. La concurrencia, aún 
de señoras, era numerorísima. Oícalcular- 
la en más de 5,000 personas. El salón es 
vastísimo, en forma de anfiteatro. Allí on- 
deaban en las columnas los pabellones de 
todo el Globo: ¡con cuánto gusto hallamos 
el de México cercano al foro ó tribuna del 
Presidente ! 
mail médicos de todas nacionalidades, dis: 
tinguiéndose entre esa multitud por lo ca- 
racterístico de su raza, algunos del Japón 
y otros del Egipto, más caracterizados aún 
por su gorro rojo, que no abandonan jamás 
ni delante de las majestades, 

En esta sesión solemne usó de la pala- 
bra el Presidente del Comité de organiza- 
ción, M. le Geh.—R. Prof. Dr. Virchow. 

Habló también el Secretario General 
Lassar. Tuvimos el gusto de oir en muy 
buen español una alocución del Dr. Sus- 
viela Guarch, delegado de Montevideo; y 
como asuntos médicos de interés, la comu- 
nicación de Sir Joseph Lister, de Londres, 
acerca de La posición actual de la cirugía 
antiséptica, y la del Profesor Koch: Inves- 
tigaciones bacteriológicas. 

Mercedálos buenos auxilios del Dr.med. 
Oscar Patersen, de Rusia, conocimos el 
Dr. Vélez y yo los asuntos de que trata- 


ban. Así supimos que Mr. Koch anuncia-: 


ba en aquellos momentos que estaba ya 
casi seguro de haber hallado el tratamien- 
to verdadero de la tisis tuberculosa, pero 
que reservaba aún su descubrimiento, por- 
que debería reunir mayor número de ob- 
servaciones. e 

A las dos de la tarde, próximamente, 
concluyó esa sesión solemne, y á las cuatro 
estábamos todos reunidos en el Palacio de 
la Exposición, acomodándonos en nuestras 
respectivas secciones. . 

La Comisión Mexicana quedó repartida 
del modo siguiente: 

Profesor Lavista.—VIT Sección, de Ci- 
rugía, 

Profesor Carmona y Valle.—V Sección, 
"Medicina interna." 

Profesor Ramos.—X Sección, :Oftalmo- 
logía. 

Profesor Licéaga.—XVI Sección, Geo- 
grafía médica y Climatología," 

Profesor Ramírez Arellano. — II Sec- 


Se contaban más de cuatro 


ción, "Patología general y Anatomía pa- 


tológica..: 

Doctor Vélez.—XVIIT Sección, “Higie- 
ne militar." 

Profesor Mejía.—V Sección, “Medicina 
interna." 

Puedo asegurar á vd., que la vista de 
aquella multitud de médicos, todos anhe- 
lantes de hacer conocer sus trabajos, de 
hablar, en fin, aquí donde con justicia se 
considera una honra, creí que por la falta 
del idioma alemán y por hallarnos todos 
separados, pudiera suceder que no nos die- 
sen cabida como relatores; mas no fué así, 
querido amigo. Hemos tenido la satisfac- 
ción de haber sido escuchados todos, y no 
creo equivocarme al referirle que nos han 
escuchado con agrado. 

¿El miércoles 6 leyeron sus memorias en 
sus respectivas secciones los Profesores 
Lavista y Ramos. 

Ese mismo día leyó también el Profesor 
Licéaga. 

Yo tomé informes en sus secciones y su- 
pe que habían quedado bien, felicitándoles 
y felicitándome por nuestro principio. 

El jueves 7, es decir, antier, leímos el 
Sr. Carmona y yo. Fuimos también per- 
fectamente recibidos. Yo me desvelé toda 
la nocheanterior, dibujando unos esquemas 
del hígado, con lápices de colores y en ta- 
maño mayor, para hacer demostraciones 
con ellos. 

Mi proyecto fué bueno, porque desperté 
la atención del auditorio, notando con pla.- 
cer que se fijaban con todo interés. Al con- 
cluir mi lectura se levantó el Dr. Enrique 
Morado, de la Habana, y me hizo una cor- 
dial felicitación diciéndome : 

"Yo, que como vd., he ejercido en paí- 
ses donde reinan las inflamaciones del hí- 
gado, comprendo lo que cuesta un estudio 
clínico de esa naturaleza, y le felicito. 

Poco después se me acercó el Dr. De- 
mieville, de París, y me suplicó le hiciera 
el obsequio de un extracto de mi trabajo 
para La Semana Médica de París. 

La sesión había concluído á las siete de 
la tarde (aquí, en este tiempo, las tardes 
concluyen á las ochoy media, de lo que 
allá es noche). Trabajé con el Dr. Urcelay, 
que posee el francés perfectamente, hasta 
la 1 y media de la noche, entregando lue- 
go á las 9 de la mañana de ayer, el extrac- 
to solicitado, 

Perdone vd., señor Director, que me ha- 
ya ocupado así de mi persona ; vd. conoce 
mi modo de pensar y sabe que lo que reflu- 
ya en nombre denuestra patria me fascina. 

Así, le agrego con igual placer, que el 


296 








Dr. Carmona presidió ayer tarde la V Sec- 
ción de Medicina interna. El Dr. Lavista 
presidió hoy algún tiempo la última se- 
sión general. 

El Profesor Ramírez Arellano leyó ayer 
tarde su trabajo, también con éxito satis- 
factorio. 

Así ha salido la Comisión mexicana sin 
exclusión del Dr. Vélez, que en la sección 
de Higiene ha entablado buenas relacio- 
nes, adquiriendo buenos datos é informes 
de los médicos militares que le han distin- 
guido bastante. 

Como indicaba á vd. al principio, ayer 
tuvimos la honra de ser contados entre 
los elegidos para la fiesta de corte en Post- 
dam. Sólo asistiriamos 300 á lo más. En 
un gran salón, agrupados por nacionalida- 
des, recibimos el saludo del príncipe Leopol- 
do. El Emperador está fuera de Alemania. 


Tres bandas militares distribuídas en el 


hermoso parque del Palacio dieron un con- 
cierto, muy bello por lo selecto de las pie- 
zas ejecutadas. A las 8.10 minutos regre- 
samos á Berlín. 

Hace una hora que terminó el Congreso 
sus tareas científicas, cerrándose ó clausu- 
rándose con una sesión general. 

Para que pueda formarse una idea de la 
magnitud de estos concursos, muy dignos 
de la culta Alemania, traslado aquí la co- 
pia de la última lista publicada de médi- 
cos, por nacionalidades; esta copia va sin 
alterar en nada su orden: 

Berlin,1,166;Turquía, 12; Alemanes fue- 
ra de Berlín, 1,752; Grecia, 5; Rumania, 32; 
Servia, 2; Austria-Hungría, 262; Bulgaria, 
5; Inglaterra é Irlanda, 358; Estados Uni- 
dos del Norte, 659; Países Bajos, 112; Ca- 
nadá, 24; Bélgica, 62; Brasil, 12; Luxem- 
burg, 2; Chile, 14; Francia, 179; México, 7; 
Suiza, 67; Sud-América, 30; Italia, 146; 
Egipto, 8; Mónaco, 1; Del Cabo, 1; Espa- 
ña, 41; Resto de Africa, 5; Portugal, 5; Chi- 
na, 2; Suecia, 108; Japón, 22; Noruega, 57; 
Indias Orientales, 2; Dinamarca, 139; In- 
dias Islas, 2; Rusia, 429; Australia, 6.— 
Total de médicos, 5,737. 

No concluiré sin noticirle que á iniciati- 
va del Presidente demuestro Comité, Mé- 
xico queda ya considerado como entre las 
naciones congresistas, y aún se pensó en si 
el próximo quese verificará dentro de dos 
años y medio se haría allí. En la discusión 
y votación quedó por fin la Italia. Así, el 
próximo Congreso tendrá lugar en Roma, 

Yocreo que será agradable para todos los 
que queremos bien á nuestra patria, que se 
le considere ya como lo hemos presenciado. 


El Comité, por su parte, se siente muy | 
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halagador al haber obtenido un resultado 
que parece corresponder al laudable buen 
deseo del primer Magistrado de la Repú- 
blica. Sus aspiraciones, tan grandes como 
nobles, han sido por hoy satisfechas. Ya 
se le da cuenta en un informe oficial diri- 
gido por conducto de la Secretaría de Jus- 
ticia.—Demetrio Mejía." 


PRENSA NACIONAL. 


“¿El Investigador Médico ” de 
Guadalajara. 

En la sección '' Prensa Médica Extran- 
jera « del núm. S del tomo 1* del periódi- 
co con cuyo nombre encabezamos este suel- 
to, se lee lo siguiente : 

“El último Repertorio Universal de 
Medicina Dosimétrica, de París, ocupán- 
dose de la debatida cuestión de Alopatía, 
Dosimetría y Homeopatía, trae el siguien- 
te párrafo: , 

u La Alopatía no tiene principio. Vaá 
troche moche, se deja llevar por la corrien- 
te de......... la enfermedad. Espera, deja 
obrar. Es la duquesa del farniente. Aguar- 
da que la enfermedad se presente ebique- 
tada, clasificada, y, cuando esta enferme- 
dad ha arraigado en el organismo, la com- 
bate con la expectación pura y sencilla ó 
con una variedad de expectación que llama 
uarmada.!! Y ¿cuáles son las armas? Si se 
trata de la tifoidea, ordena el quinino á 
dosis tales, que, según la confesión de Du- 
jardin Beaumetz, se le encuentra en el 
fondo de los negros bacines'...... felizmen- 
te! O bien, emplea los baños fríos (dis- 
puesta á confesar más tarde los crímenes 
debidos á estos baños ), 6.el salicilato, bue- 
no para todo, sin orden definido, sin méto- ' 
do magistral, á la salga como saliere. Las 
estadísticas—estas excelentes chicas, estas 
prostitutas! —se dejan fabricar; y, cada año 
nos hacen el panegírico de un medicamen- 
to nuevo y victorioso!!! ' Y 

Nos permitimos aconsejar al mordaz 
cronista del Repertorio, al énulo del Doc- 
tor Burggraeve, modere un poco sus dono- 
sos bríos y se digne pasar sus ojos por un 
modesto artículo publicado en el penúltimo 
número del Investigador, en el cual nues- 
tro inteligente compañero Nabor O. Gra- 
vina, ha conseguido propinar la más so- 
lemne tunda á los dosímetras, en la respe- 
table persona del Dr. Enrique L. Abogado. 

Como único comentario al párrafo an- 
terior, copiamos para el tundente paladín 
ortodoxo, los siguientes versos de Iriarte : 


Necdum'ovo exclusus, galli jam more superbis 
Plaude quod urinum, gallina emiseris oyum. 
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> que 


El Sr. José B. Hernández, Médico de la 
Facultad de México, publicó los siguientes 
opúsculo y aviso-circular que han moti- 
vado terrible polémica de la que tendremos 
al tanto á nuestros lectores.  * 

He aquí el opúsculo : 


¿La Sífilis tratada sin mercurio. ' 


IMPORTANCIA DEL ASUNTO. 


No hay en la Patología cuestión más 
interesante que la de que voy á ocuparme. 
Es la sífilis una enfermedad grave, y tan 
extendida, que Libermann afirma que ata- 
ca á la cuarta parte de los pobladores de 
México, lo que da más de 100,000 enfer- 
_mos sólo para la capital. Admitiendo que 
este dato sea egagerado, nadie puede negar 
quela sífilises una enfermedad mucho mu y 
“común: ¿quién no ha oído hablar de ella ? 
¿quién no la conoce? ¿quién no sabe de al- 
guna ó muchas de sus manifestaciones? 
¿qué Médico no ha tenido que curarla? ¿qué 
Gobierno medianamente ilustrado no ha 
_ procurado que se extermine ó que al me- 
nos no se difunda ? 

Como la sífilis es asquerosa y contagio- 
sa, las personas que la padecen se ven en 
la necesidad de abandonar sus ocupacio- 
nes y aislarse de la sociedad y de la fami- 


lia. Por esto, por los dolores que produce, 


por lo vergonzoso. de la enfermedad, por 
la larga duración de ella y por las huellas 


indelebles que frecuentemente deja, secom-' 


prende su gravedad. Pero aún hay más: 
cuando la sífilis ataca á los casados causa 
la desdicha de los matrimonios y produce 
la muerte de la prole, Ó cuando menos 
que ésta sea enfermiza y arrastre una exis- 
tencia lánguida y penosa. | 

Sabido esto se comprende que cualquier 


1 Lo que digo de este metal debe aplicarse también á 
sus combinaciones. Er : 
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progreso obtenido en el tratamiento de la 
sífilis es deextraordinaria trascendencia. 

Como se verá en el presente trabajo, la 
experiencia y la observación de.casos com- 
parados han llegado 4 demostrar que.el 
mercurio es peligroso siempre, quefrecuen- 
temente es nocivo, que siempre daña. en la 
sífilis ¡Hay más; se atribuyen á él las le- 
siones graves que se observan en las sífilis 
tratadas con mercurio. Merecen formal 
estudio tales ideas concebidas, propaladas 
y sostenidas por hombres tan respetables 
como Baerensprung; Bennett, Brou, Brous- 
sais, Diday,. Ericke, Fergusson, Hennen, 
etc., ete. [Si se. extendiera la creencia de 
que los granos y úlceras * profundas de la 
piel y tejidos subyacentes, así como las in- 
flamaciones de. los huesos, las parálisis y 
tumores profundos * no se observan nun- 
ca ó casí nunca, sino cuando se ha minis- 
trado mercurio; si se extendiera, repito, esa 
creencia, todo.el mundo se juzgaría obli- 
gado á difundir las ideas contenidas en 
este opúsculo. 

¿Hace cuatro siglos que se usa el mercu- 
rio como específico en la sífilis ; se, creerá 
con justicia que un medicamento usado en 
todo el mundo, por. todos los médicos y 
durante tantos años, es por fuerza útil. 
¡ Ciertísimo, yo soy. el primero en confesar- 
lo ! tan es.esto así que á sus virtudes cura- 
tivas y á la rapidez con que se manifiesta el 
alivio, debe el: mercurio su inmensa repu- 
tación. Referiremos una historia de todos 
los días y todos los lugares: Viene una 
persona mala de la garganta y con erup- 
ciones; se le ministra mercurio y á los vein- 
tidós ó,veinticinco. días, la piel está limpia 
y la garganta sana ó casi sana. ¿Qué pa- 
ciente ó qué Médico no ha de quedar sa- 
tisfecho ? Pero pasan. dos, tres Ó cuatro 
meses, y otra vez. brota la enfermedad, y 
aparece el mal dela garganta; de nuevo se 


da mercurio; la enfermedad. resiste más 


tiempo pero cede. Esperemos: pocos días 
pasarán para que reaparezcan las erupcio- 
nes (poussces), comiencen los dolores. hue- 
sosos, los hormigueos, las parálisis, los tu- 
mores, etc., etc. Entonces ¡ya no se.da mer- 


1 Producidas por la rupia, el pénfigo y el lupus. 
2 Sifilomas. 
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curio! se ocurre á la higiene y al yoduro. 
Y entretanto....... el tiempo ha pasado, y 
la curación se hace esperar meses y hasta 
veinte años (Ricord) y hasta treinta Gan- 
glebert). 

¿ Por qué Médicos como Bennett, Brou, 
etc., han abandonado y detestado el mer- 
curio sabiendo sus virbudes curativas? ¿por 
qué cuatro siglos de usarlo han seryido pa- 

ra hacerlo sospechoso y desprestigiarlo, en 
lugar de afirmar más y más su reputación 
adquirida? La respuesta es llana: la expe- 
riencia ha enseñado que sin mercurio, la 
sífilis no produce lesiones graves; la com- 
paración de los casos tratados con d sin 
mercurio, ha demostrado que sin él, la sí- 
filis dura menos tiempo, que las reínci- 
dencias son menos frecuentes, que la con- 
valecencia es más corta, que la mortali- 
dad es mucho menor. 

En la sífilis y en otras muchas enferme- 
dades se usa mucho y con extraordinaria 
confianza el mercurio; este metal, circulan- 
do en la sangre, ofrece peligros y hace da- 
ños que es necesario buscar, no sólo en 
la sangre y en la boca, sino en obros órga- 
nos, y argo tiempo después de usado el 
medicamento. Llamar la atención médica 
sobre asunto tan trascendental; dar el gri- 
to de alerta al usar el mercurio; no usar 
éste en la sífilis; he aquí el objeto del pre- 
sente trabajo que dividiré en tres partes: 
1* el mercurio es peligroso; 2* el mercurio 
es nocivo; 3* no debe usarse en la sífilis, 


EL MERCURIO ES PELIGROSO. 


"Vox populi vox Der dice un prover- 
bio muy conocido. No sostendremos que 
esto es verdad siempre; sólo preguntare- 
mos : ¿ de qué le viene á todo el mundo el 
horror por el mercurio? La respuesta es 
clara: de que se sabe por la cruel experien- 
cia que hace daño, que es peligroso. He 
aquí una gran prueba que juzgará trivial 
solamente el que no la valorice en lo justo, 

La Física demuestra que á la tempera- 
tura ordinaria los átomos del mercurio es- 
tán dotados de uná velocidad que parece 
fabulosa ¡180 metros por segundo! La 
misma ciencia prueba que en un espacio 
libre esos átomos se difunden hasta á 1,700 
metros de distancia. ¿Con qué velocidad 
irán esos átomos á 37 6 39 grados, la tem- 
peratura de la sangre? ¿qué efectos produ- |c 
cirán sobre los microscópicos glóbulos ro- 
jos, sobre las delicadas celdillas y fibras 
nerviosas? Muy poco se sabe de esto, pero 
todo Médico juicioso debe creer en peligros 
todavía ignorados, aunque no del todo. 





Dice el Dr. Grisolle: todos los medica- 
mentos producen signos que marcan el 
hasta-aquí de su uso; ;el mercurio hace ex- 
cepción á esto, lo que lo hace peligroso. 
En efecto: el hasta-aquí del uso del mercu- 
rio lo halla el Médico en la inflamación de 
la boca; pues bien: este carácter no se pre- 
senta en algunas personas, aunque tomen 
mercurio suficiente para enfermarse ó ma- 
tarse. Fuerza es no fiarse completamente 
de este signo, porque, si él no aparece, pue- 
de producir el Médico las enfermedades 
graves y hasta mortales de que hablare- 
mos después. 

Muchos enfermos dirán: yo he tomado 
mercurio y nada me ha sucedido; miles de 
médicos exclamarán: ¡ preocupación ! yo he 
recetado la plata viva y nada ha sobreve- 
nido. ¡Muy verdad y muy bien dicho! pe- 
ro no confiemos: á la hora menos pensada 
puede presentarse algo como lo siguiente: 
Breschet vió la necrosis de los alveolos 
dentarios después de tocar con nitrato áci- 
do de mercurio, y por una sola vez, el cue- 
llo del útero, y en otra ocasión por una in- 
yección de sublimado; Hontañón, mercu- 
rista cabal, da fe de haber visto la misma 
lesión después de haber puesto tantito ca- 
lomel en los ojos; Recamier afirma que una 
solución de sublimado ha causado á veces 
convulsiones, delirio y muerte, y que en 
una señora producía la erisipela de la ca- 
ra; nótese de paso que Recamier no era 
ningún atolondrado para usar dosis incon- 
venientes; una señora contrajo viva y pro- 
longada inflamación de la boca, por untar 
su dedo índice dos veces al día con el un- 
gúento mercurial necesario para curar una 
perrilla (blefaritis ciliar) de que padecía 
su marido; nos consta que una señora se 
curó dos días con inyecciones de bicloruro 
de mercurio al cinco milésimo y que Heva 
dos años de padecer de su dentadura, mo- 
delo entre las buenas; otra tomó un día 
dos centígramos de calomel y le sobrevino 
viva inflamación de las encías que persis- 
tió por meses. Y...... basta, ¿quién no ha 
experimentado los perniciosos efectos del 
mercurio? daremos mil pruebas de que es- 
te metal produce á veces terribles efectos 
aún á dosis pequeñísimas. Apenas llama- 
da la atención sobre esto, los ejemplos se 
hallarán á millares. 

A los médicos que usan mucho el mer- 

curio y que no le tienen miedo, les recor- 
daremos que es cuerpo extraño al organis- 
mo, que obra como tal, y que se deposita 
en los tejidos muchos años por ser de muy 
difícil eliminación. — Lo primero les cons- 
ta: el mercurio no es necesario para com- 
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pletar la. composición química del cuerpo 
humano. Respecto á lo segundo ahí tene- 
mos las lesiones huesosas y las parálisis 
que lo demuestran; además se han visto 
abscesos cerebrales encuyo foco había mer- 
curio. Cuando vemos áun paralítico ó bré- 
mulo de las piernas, ó con dificultad para 
pensar ó hablar, siempre nos ocurre esta 
idea: ¿será esto producido por depósitos de 
mercurio en los centros nerviosos? ¿por qué 
no suponerlo así cuando sabemos que ese 
metal se aloja en ellos y la observación 
constante enseña que los sifilíticos que no 
han tomado mercurio jamás están cun esas 
parálisis, temblores, dificultad en el pensar 
y en el hablar? Bennnett, Hermann, 
Thompson y otros, creen que estas lesiones 
son siempre mercuriales y no sifilíticas co- 
mo se supone. Dijimos que el mercurio se 
deposita en el organismo y que es de di- 
fícil eliminación. En personas que años ha- 
cía no tomaban mercurio, se ha hallado en 
los huesos; en la base del cerebro (Caste- 
llas), en la laringe, hueso hioides y cartí- 
lago tiroides (Breschet), en el humor vítreo 
(Sibbel) y bajo forma de gotitas en úlceras 
que padecía un soldado alemán. Los libros 
que tratan de la materia nos darían ejem- 
plos á centenares; basta lo dicho para que 
los médicos no demos sin cesar mercurio, 
porque no viene la inflamación de las en- 
cias. ¿Quién va á meter á tontas y á locas 
en el organismo un cuerpo extraño, sin sa- 
ber dónde va á alojarse, ni qué daño va á 
hacer, ni cuánto tiempo tardará en elimi- 
narse ? 

Lo escrito basta para probar que el mer- 


curio es peligroso; pero aplicado á la cura. | 


ción de la sítilis ofrece algo gravísimo so- 
bre lo cual deseamos llamar toda la aten- 
ción de nuestros lectores: el mercurio pro- 
duce todas las lesiones que la sífilis ofrece, 
y en el mismo orden que ella. Como esto 
se halla demostrado en las obras que tra- 
tan de la materia, pasaremos á ocuparnos 
de lo que puede suceder en determinado 
caso práctico. Está una persona gálica, se 
le ha dado mercurio; aparecen en ella man- 
chas, vesículas, pústulas, inflamación de la 
garganta, de los huesos, de los centros ner- 
viosos, etc. ¿Son producidas éstas por el 
mercurio ó por la enfermedad que se cura? 
He aquí una duda que generalmente no se 
puede resolver sino dando más mercurio y 
observando la marcha de la enfermedad; 
pero lo que es más nocivo: si el enfermo 
empeorara, un hidrargirista creerá que se 
trata de una sífilis grave que resiste hasta 
las altas dosis de mercurio, y le preseri- 
birá más. Los resultados desastrosos pue- 
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den preverse, Quizá pertenecen á esta cla- 
se los numerosos hechos que Ricord, Gri- 
solle y Niemeyer refieren, y en los que han 
aconsejado á sus enfermos abandonar el 
mercurio. ¡Cosa notable ! han sanado mu- 
chos de esos enfermos cuando sus médicos 
los creían condenados á muerte ( Langle- 
bert). Por honra de nuestra justamente * 
afamada Escuela de Medicina, deseariamos 
que se discutiera siempre este problema: 
dada determinada enfermedad en un sifi- 
lítico, precisar cuál es la causa, la sífilis, el 
mercurio ú otra. Sabemos que NUNCA se 
hace esta clase de diagnóstico diferencial. 

Con lo expuesto creemos dejar suficien- 
temente probado lo que nos proponiamos: 
el mercurio es péligroso, Pasemos al segun- 
do punto. 


EL MERCURIO ES NOCIVO, 


Errado, y mucho, irá.el que crea que yo 
juzgo inútil el mercurio y que no lo uso; 
tiene preciosísimas virtudes curativas que 
confieso y aprovecho: purgante pequeño é 
insípido; vermicida.de primera calidad; an- 
tiséptico supremo; utilísimo en la tubercu- 
losis, * etc., etc.; pero esto no impide creer 
que es á la vez nocivo; la cuestión se re- 
duce, pues, á números; si aprovecha como 
2 ó como 1,000 y daña como 1 debe usar- 
se; si daña como 2 ó como 1,000 y aprove- 
cha como 1 ó como 0 debe prohibirse. He- 
cha esta aclaración pasemos á probar lo del 
epígrafe, 

Quien ha+usado el mercurio hasta que 
le hace efecto ha sentido por de pronto de- 
bilidad, languidez, pereza, la anemia con 
todos sus síntomas, dolor é hinchazón en 
las encías que se ponen amoratadas ó pá- 
lidas, dolorosas, sangrientas, ulceradas; 
sabor metálico-en la boca; salivación, flo- 
jedad y caída de los: dientes; caries y ne- 
crosis de las mandíbulas, inapetencia, in- 
digestiones, cólicos, diarreas, ete., etc., des» 
pués...... poca fuerza ó temblor en tal. bra- 
zo Ó pierna, necesidad de arrastrar los 
miembros enfermos, parálisis, adormeci- 
mientos, hormigueos, pérdida de la memo- 
ria, de la palabra, de la inteligencia, etc. 
He aquí lo que produce inmediata ó tar- 
díamente el mercurio. ¿He de dar pruebas 
de esto? De ninguna manera : pongo como 
testigos de mi aserto á las víctimas, á los 
dentistas, á. los Médicos y á todos los li- 
bros que tratan la materia. Como. todos 
ellos están de acuerdo en que el cuadro 


1 Este invento es mexicano, se debe al Sr. Dr. Eduar- 
do Licéaga, 
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anterior es rigurosamente apegado á la 
verdad, queda probado qué el mercurio es 
nocivo. Pasemos al tercer punto. 


EL MERCURIO ES NOCIVO EN LA SÍFILIS. 


Mucho de lo que antes hemos dicho, apo- 
ya nuestra proposición ; no lo repetiremos, 
pero sí lo recordaremos. 

Si el mercurio es nocivo, al usarlo se 
falta al principio fundamental de Terapéu- 
tica : primún non noscere, primero no ha- 
cer daño. 

Uno de sus primeros efectos es la ane- 
mia ; ésta agravará, pues, la espeeífica (Ua- 

mada sifilítica por los autores) y que apa- 
rece al hacerse las erupciones : está por lo 
mismo contraindicado. 

La Fisiología enseña que cuando hay 
mal sabor en la boca y mucha saliva en el 
estómago, se pizrde el hambre y la diges- 
tión se hace penosamente. Tener hambre, 
comer bien y digerir completamente, son 
cosas muy de desearse' en un 'sifilítico ; el 
mercurio estorba esto, luego no debe usarse. 

La sífilis engendra inflamaciones y tu- 
móres que para llegar á feliz término ne- 
cesitan una*sangre rica y una vida activa; 
el mercurio empobrece la sangre y hace 
languidecer la vitalidad, luego está con- 
traindicado. 

Langlebert, el primero, y después otros 
muchos, por medio de 'inyecciones hechas 
á perros y monos, han demostrado que el 
microbio de la sífilis se elimina por la piel; 
está probado que el mercurio cura las erup- 
ciones, es decir, cierra la puerta al micro- 
bio, luego está claramente contraindicado. 
En las fiebres eruptivas cómo la” viruela, 
el sarampión y. la escarlatina, procuramos 
los Médicos que la erupción se haga bien, 
y nos alarmamos si la yemos palidecer, ó 
atrofiarse antes de tiempo (sabemos que 
ciertamente aparecerá una complicación 
en' los intestinos, los riñones, los pulmones, 
el cerebro, etc.); por inexplicable consé- 
cuencia, cuando se trata de la sífilis se le 
cierra la puerta al microbio. ¿Es esto ló- 
gico? Las pústulas de la viruela no se des- 
arrollan ni supuran cuando en estado de 
pápulas se aplica en ellas la solución de 
Pravaz; ¿no se llamaría homicida al Médi- 
co que hiciera por este medio abortar to- 
dos los granos de la viruela ? ¿ y por qué ? 
porque inutilizaba'el esfuerzo que la na- 
turaleza, siempre sabia, hacé para elimi- 
nar por el mejor emuntorio lo que le hace 
daño. Si en lugar de obrar lentamente el 
microbio de la sífilis, fuera tan activo co- 
mo los microbios de la escarlatina y la vi- 


ruela, pronto veriamos abandonar el uso 
del mercurio. La gran razón de los hidrar- 
giristas de que el mercurio cura las erup+ 
ciones y las lesiones superficiales, es, no” 
favorable, sino adversa á ellos, 

Veámos qué enseña la Clínica. 

La sífilis se cura sin mercurio. Eso lo 
dicen los hidrargiristas; lo saben” hasta 
nuestros indios que la hacen desaparecer 
con baños de temascal. Sin dañar, como 
sucede con la plata viva, puede obtenerse 
el fin deseado. 

En los hospitales de Suecia 'se cúuraron' 
más de 40,000 enfermos de sífilis; compa-' 
rando los resultados del tratamiento mer- 
curial con el simple; se vió que éste era 
muy superior á aquel. De igual manera 
curó el Dr. Fricke en el hospital de Ham- 
burgo á 1,609 enfermos; refiriéndose sólo 
á la duración, se notó que ésta estaba en 
la proporción de 51 4 85, siendo la prime- 
ra cantidad referente al tratamiento sin 
mercurio. El mismo Doctor especialista, 
dice haber curado más de 5,000 enfermos 
y "que está aún por hallar un sólo caso en 
que el mercurio pueda usarse con ventaja 
Hunter y Fricke, asociados, estudiaron los 


| tratamientos mercurial y simple, hallando 


éste muy superior á aquel por ser más efi- 
caz, más rápido y nada peligroso. 

En Strasburgo se curaron sin mercurio 
5,271 soldados. NO HUBO NI UN SOLO CASO 
DE CARIES NI NECROSIS, y las reincidencias' 
fueron en muy pequeño número, es decir, 
que las manifestaciones de la sífilis se pre- 
sentaban una sola vez. Nótese por ser múy' 


Importante que estos ejércitos estuvieron 


en observación cinco ó seis años. 

Según las grandes estadísticas forma- 
das (hasta 1873, ascendían á mas de 80,000 
casos), las reincidencias son de 2 4'8 por' 
100 sin mercurio, de 10, 20 y hasta 30 
con él. 

Los cirujanos militares de Francia, met- 
curistas, cuando la guerra peninsular, de- 
clararon que la convalecencia de la sífilis 
es una tercera parte menor sin mercurio 
que con él. 

Thompson imputa al mercurio cási to- 
das las úlceras profundas de la piel, de la 
garganta y de la nariz, pues en 154 enfer- 
mos tratados por él sin mercurio, sólo uno 
de ellos obtuvo estas complicaciones. 

Hermann va más lejos, pues atribuye'ál 


mercurio todas las lesiones graves ó pro- 


fundas que hoy se dicen sifilíticas: Hen- 
nen, Green y otros especialistas han aban- 
donado el mercurio. 

En el hospital Wieden donde no se usa 
mercurio, la mortalidad es de uno por mil; 
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en el de Viena que se prescribe el metal, 
es de uno por ochenta y nueve. 

Padiéramos 'aún aumentar' datos esta- 
diísticos y nombres respetables de Médicos 
antimercuristas, pero creemos suficiente 
lo escrito para apoyar nuestro aserto : no 
dsbe usarse el mercurio en la sífilis. 

Tres son las razones en que se apoyan 
los hidrargiristas para emplear el mercu- 
rio: 1*, la práctica de Médicos eminentes 
que han usado y preconizado dicho metal; 
2%, que con él se cura generalmente la sí- 
filis; 3%, que cura infaliblemente las erup- 
ciones y manifestaciones superficiales re- 
tardando su reaparición. Mucho vale lo 
primero, pero desde el momento en que 
hay algo mejor esto es lo preferible. A lo 
segundo diré que no es lo más curar; sino 
obtener este resultado sin hacer daño, evi- 
tando complicaciones, en poco tiempo y de 
un modo radical; á la tercera razón hay 
que llamarla sinrazón, pues ya hemos vis- 


-to quees ilógico estorbar ó curar las erup- 


ciones. 
RESUMEN. 


Es de la más alta importancia la cuos- 
tión del tratamiento de la sífilis ; se ha usa- 
do mucho en él el mercurio como específi- 
co; muchas autoridades médicas lo han 
abandónado: El mercurio es peligroso; á 
“veces produce terribles efectos aún á do- 
sis pequeñisimas; son de temerse sus efec- 
tos ignorados, atenta' la gran velocidad de 
que están dotados sus átomos ; no se sabe 
cuánto mercurio puede darse ni cuándo de- 
be dejar de usarse; obra en el organismo 
como cuerpo extraño; se deposita en los 
tejidos por muchos años; las enfermeda- 
des que produce simulan exactamente las 


dela sífilis; al usarlo deben recordarse los 
daños que puede producir; sus efectos: 


deben buscarse inmediatamente y mucho 
tiempo después de haberlo usado. Como 
hace daño debe preferirse otro tratamien- 


to que no dé ese resultado; causa anemia 


y aumenta la de la sífilis; produce pérdi- 
da del hambre, indigestiones, cólicos, dia- 


rreas, etc.; se opone á la reabsorción de los 


exudados y tumores sifilíticos; ¿mpide 6 
cura las erupciones que son providencia- 
les. En más de 80,000 casos, comparando 
los resultados del tratamiento simple yel 
mercurial, se ha visto que con el primero 
mo vienen úlceras profundas, caries, me- 
crosis ni lo que se llama sífilis visceral; 
que las 'reincidencias son mucho menos 
frecuentes, que la duración de la enferme- 
dad es más corta, y que la mortalidad es 
mtého menor, 


Estos son los puntos que, con la breve- 
dad posible, he tratado en el presente tra- 
bajo; ¡ojalá y sean tomados en considera- 
ción por nuestro ilustrado Cuerpo Médico 
y que de aquí resulten bienes á la huma- 
nidad ! by 

México, Junio 11 de 1890. — José B. 
Hernández. . 


He aquí el aviso circular: 


JOSE B. HERNANDEZ + 


MÉDICO DE LA FACULTAD DE MÉXICO. 


CURA SIN MERCURIO LA SÍFILIS, — CURA LAS ENPERMEDA- 
DES MERCURIALES. 


En un opúsculo titulado LA SÍFILIS 
TRATADA SIN MERCURIO : creo dejar de- 
mostrado: 1? que este metal es peligroso y 
nocivo: 2% que no debe usarse en la sífilis. 
Es benéfico circular en México estas ideas 
sostenidas por muchas eminencias médicas 
de Europa. 

.Muchos son los daños que causa el mer- 
curio en la economía; he aquí algunos: ane- 
mia con todos sus «signos; inapetencia, sa- 
livación; mal sabor y hedor en la boca; 
hinchazón, dolor. y despegamiento de las 
entías que se ponen amoratadas, pálidas, 
ulceradas, y desprendidas de los dientes; 
caída de éstos; inflamación de la garganta, 
del estómago, de los intestinos, de los 
músculos, delos nervios, de los centros 
nerviosos y de los huesos; caries y necro- 
sis de estos, etc.; etc. Estas enfermedades 
duran á veces años. ; 

Aplicado el tratamiento de la sífilis tie- 
ne especiales inconvenientes que lo con- 


traindican: flaidifica la sangre; disminuye 


los' glóbulos rojos y la “albúmina; aumen- 
tando «así la anemia específica; se opone 
por esto á la. reabsorción de los exudados 
y tumores sifilíticos; impide el desarrollo 
de las erupciones; produce lesiones en la 
profundidad de los tejidos; favorece las 
propias á la sífilis; agrava éstas, prolonga 
la enfermedad hasta hacerla durar veinte 
ó treinta años, etc., eta. Aparte de esto se 
ignora cuánto mercurio puededarse ycuán- 
do debe suspenderse su uso. Por último, 
un hecho muy notable: [> PRODUCE LAS 
MISMAS ENFERMEDADES QUE LA SÍFILIS, LO 
QUE HACE IMPOSIBLE GENERALMENTE, SA- 
BER CUÁL ES LA CAUSA DE ELLAS SI LA SÍ- 
FILIS.Ó EL 'MERCURIO. 


HORAS DE CONSULTA : 
De 8 4 10 de la mañana y de 3 á 5 de la tarde, 


PORTA - CELI NÚM, 3; 
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Con fecha 20 de Agosto publicó El. Uni- 
versal, el siguiente 


RETO CIENTÍFICO. 


Ha llegado á nuestro poder un ejemplar 
de un folleto interesantísimo que no hace 
mucho tiempo lanzó á la publicidad el Sr. 
Dr. D. José B. Hernández, dando el grito 
de alarma contra el uso, 0 tal vez el abuso 
que la Medicina legal ha autorizado del 
nfercurio como específico en el tratamien- 
to de la sífilis. Desde luego las ideas del 
autor y los datos consignados en su fo- 
lleto de facultativos eminentes, prueban, 
á ser ciertos, que el uso del mercurio no 
digamos en la sífilis, sino en cualquier ca- 
so patológico en que se emplee, es tan no- 
civo á la salud como el mismo mal que con 
él se pretende curar, resultando, como vul- 
garmente se dice, que es peor el remedio 
que la enfermedad. 

Nuestra incompetencia en la materia 
nos impide entrar en consideraciones cien- 
tíficas al ocuparnos de ese folleto ; pero no 
podemos ni queremos por esto dejar de 
llamar la atención de nuestros lectorés, y 
muy señaladamente de nuestros estimables 
colegas El Estudio y La Gaceta Médica, 
especialistas dedicados á la ciencia de Hi- 
pócrates, sobre un asunto tan interesante 


y de tanta trascendencia para la huma- 


nidad. 

Si el mercurio es nocivo como afirman el 
folletista, Langlebert, Baerensprung, Ben- 
nett, Brou, Broussais, Diday y otros mu- 
chos citados por el primero, fuerza sería 
confesar que en México (tratándose del 
uso de ese metal ) nuestra Clínica es ruti- 
naria, y esa rutina, sin razón de ser en 
nuestra época, "falta al principio funda- 
mental de la Terapéutica : promun non 
nocere, primero no hacer daño." 

Se nos ocurre esto con el Dr. Hernán- 
dez, porque nadie ignora que entre noso- 
tros es común y corriente que la sífilis se 
trate casi exclusivamente con mercurio, 
aun por Doctores respetables y estudiosos 
como los Sres. D. Juan M. Rodríguez y 
José María Bandera, á quienes el autor 
dedica su trabajo quizá, quizá con la espe- 
ranza de que la experiencia y conocimien- 


to de aquellos le ayuden á hacer la luz so- 


bre una cuestión patológica de capital im- 
portancia para México. 

El folletista trae Ó presenta al debate la 
proscripción del uso del mercurio como 
específico de la sífilis, y en el párrafo que 
en seguida copiamos está como la síntesis 
de los importantes puntos que toca. 








Dies así: 

u En la sífilis y en otras muchas enfer-. 
medades se usa mucho y con extraordina- 
ria confianza el mercurio; este metal, cir- 
culando en la sangre, ofrece peligros y ha- 
ce daños que es necesario buscar no sólo 
en la sangre y en la boca, sino en otros 
órganos, y largo tiempo después de usado 
el medicamento. Llamar la atencióm mé.- 
dica sobre asunto tan trascendental; dar 
el grito de alerta al usar cl mercurio; no 
usar éste en la sífilis; he aquí el objeto del 
presente trabajo. que dividiré en tres par- 
tes: 1%, el mercurio es. peligroso ;. 2*, el 
mercurio es nocivo; 3”, no debe usarse en 
la sífilis, u 

En seguida comienza á tratar de la pri- 
mera parte, y agrega: 

"A los médicos que usan mucho el mer- 
curio y que no le tienen miedo, les recor- 
daremos que es cuerpo extraño al organis- 
mo, que obra como tal, y que se deposita 
en los tejidos muchos años por ser de muy 
difícil eliminación. Lo primero les consta:. 
el mercurio no es necesario para comple- 
tar la composición química del cuerpo hu- 
mano. Respecto álo segundo, ahí tenemos 
las lesiones huesosas y las parálisis que lo 
demuestran; además, se han visto absces0s 
cerebrales en cuyo foco había mercurio. 
sigue estudiando los efectos. mercuriales, 
en los sifilíticos, y más adelante dice: 

u Basta lo dicho para que los médicos 
no demos sin cesar mercurio porque no 
viene la inflamación delas encías. ¿Quién 
va á meter á tontas y á locas en el orga- 
nismo un,cuerpo extraño, sin saber dónde 
va á alojarse, ni qué daño. va á hacer, ni 
cuánto tiempo tardará en eliminarse? 

La Física nos pone al alcance de esta 
teoría; pero al tropezar con la práctica 
constante de nuestros médicos, nos halla.- 
mos con que si el uso. del mercurio es 
malo, ó lo ignoran éstos con mengua de la 
ciencia, ó si ¡lo saben y lo autorizan, el mal 
es mayor á sabiendas. 

El dilema es terrible. 

Mas como dice el Dr. Hernández con un 
afán que le enaltece, por honra de nues- 
tra justamente afamada Escuela de Medi- 
cina, desearíamos que se discutiera siem=. 
pre este problema: dada determinada en- 
fermedad en un sifilítico, precisar cuál es 
la causa: la sífilis, el mercurio ú otra. .Sa- 
bemos que nunca se hace este diagnóstico 
diferencial. 

Es triste, en verdad, que tales prácticas 
se sigan entre nosotros quizá sin conceder- 
les la preferente atención que por su im- 
portancia se merecen; y lo lamentamos 
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precisamente porque hay entre nosotros 
personas tan competentes que bien pudie- 
ran consagrarles sus estudios para honra 
suya y bien de la humanidad. 

El folleto del Dr. Hernández casi es un 
cargo para todos los médicos que curan con 
mercurio la sífilis; y si lo dicho por él es 
una patraña, demuéstrese en buena hora, 


-pues-las verdades científicas deben abrirse 


paso, á pesar de todas las opiniones y de 
todas las personalidades.—Profano. 


El Universal del 22 de Agosto trae la 
siguiente 


CONTESTACIÓN DE UN MÉDICO 
AL RETO PUBLICADO EN “EL UNIVERSAL" 
DE ANTIER. 


"LD'homme s'agite et Dieu le mene," ha 
dicho un ilustre prelado; pero, ¡ desgracia- 
do de quien se agita! Se vuelve el punto 
de mira de todos los que quieren la tran- 
quilidad. En el mundo médico hay profe- 
sores que han llegado á cierta notoriedad, 
debido á lo que los franceses llaman el 
usavoir faire, talento mucho más produc- 
tivo que la misma Ciencia Médica. Estos 


no admiten por lo mismo que de Ciencia 


Médica se hable; tienen las llaves del tem- 
plo, en él están encerradas las tablas de la 
ley, y ¡desgraciado del atrevido que se 
arriesgue á tocarlas Ó solamente á hablar 
de ellas! ; 

Su reputación descansa sobre la tradi- 
ción: cualquiera que toque á estos cimien- 
tos de su bienestar, es un impío, un inquie- 
to, un agitador, un pronunciado: Anatema 
sit! 

Ha podido decir un prelado: que Dios 
guía al hombre que sale de la tranquilidad 
tradicional; pero los que viven descansan- 
do sobre esta base, no lo admiten y pro- 
testan; ¡estan cómodo continuar haciendo 
lo que se hizo hace siglos, formular en pre- 
sencia de ciertos síntomas un diagnóstico, 
muy á menudo infundado, pero formular- 
lo con apelación posible y, cumpliendo con 
lo prevenido por los autores de hace un si- 
glo ó más, dar lo que aconsejaron contra 
ese conjunto de quejas, los que tenían mu- 
chos menos elementos para conocer y com- 
pensarlos ! 

Nuestrosantepasados vivían en un mun- 
do imaginario, poblado con fantasmas, y 
cada enfermedad tenía la suya: se trataba 
de ahuyentarla por medios más ó menos 
ofensivos; así como los teólogos admitían 
áun demonio en jefe, los patologistas te- 
pían á un enemigo principal, el flogístico: 





era el demonio de la inflamación, contra 
el cual tenían que luchar muy á menudo. 

Tan luego como una parte del cuerpo 
humano se volvía el sitio del dolor, del au- 
mento de volumen y de coloración, la con- 
sideraban presa del famoso y temible flo- 
glstico, y trataban de cortar los víveres al 
enemigo, quitando sangre á su víctima, en- 
venenando el líquido nutritivo, sin pensar 
que la sangre, á quien hacía más falta, fue- 
ra que la quitaran Ó la envenenaran, era 
al sujeto ó á la parte enferma y no al flo- 
gístico. 

Años hace que nadie cree ya, á lo me- 
nos entre los médicos que algo.leen y si- 
guen, aunque de lejos, el movimiento cien- 
tífico de su época, ninguno de estos cree 
decimos, en el dragón flogístico. Sin em- 
bargo, la dulce rutina los hace seguir dan- 
do los antiflogísticos; sangrías, sanguijue- 
las y ¡ mercurio! 

Algunos se disculpan diciendo: “ Si es 
cierto que el flogístico, contra quien diri- 
gíamos estos medios, ya no es admitido co- 
mo individualidad, hay en su lugar micro- 
bios que se pueden ver con el microscopio, 
y contra estos parásitos esgrimimos estas 
armas antes dirigidas en contra del flogís- 
tico." Si se les dice que hay sujetos sanos 
en los cuales se encuentran también mi- 
erobios, inofensivos para ellos, y que tal 
vez esto es debido á que tienen bastante 
vida para no resentir su presencia, contes- 
tan: los autores aconsejan hace muchos 
años dar los antiflogísticos en casos análo- 
gos á estos, y los maestros siguen dándo- 
los. Nuestra conciencia queda satisfecha 
con seguir haciendo lo que se ha hecho ha- 
ce siglos, y quedamos tranquilos. 

Sin embargo, cuando un ser querido sé 
ve arrancado de su cariño, difícil es que 
no se pregunten si no había algo más ó 
mejor que hacer para evitar su ausencia 
inseparable. . 

Los que verdaderamente quieren al arte 
de curar, los que no le toman como una 
blanda almohada sobre la cual descansen 
mientras vivan, éstos, se agitan y buscan 
el modo de hacerla más útil, más digna, 
más estimable á costa de su tranquilidad 
y dela de los príncipes de la ciencia, quie- 
nes los miran con ira y les causan todo el 
mal que pueden, lo sabemos por experien- 
cia y muy á menudo decimos: perdonadlos, 
Señor, porque no saben lo que hacen. 

El Dr. Hernández, dió prueba de valor 
con levantar el pabellón sedicioso en con- 
tra del tradicional uso del mercurio como 
específico en la sífilis. Sus argumentos son 
fundados y la experiencia va demostrando 
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cuántos males atribuídos á la sífilis son 
efectos del mercurio; pero la tradición exi- 
ge que el mercurio, sea dado contra la sí- 
filis, y los médicos tradicionalistas no tie- 
nen tranquilidad si no han dado mercurio 
al sifilítico. Si los fenómenos morbosos 
que puede causar el mercurio llegan, como 
sucede muy á menudo, los atribuyen á que 
nd ha sido suficiente la dosis y siguen au- 
mentando: error fatal, 

Es un hecho de observación, para todos 
los prácticos viejos, que desde la época en 
la cual se comenzó á dudar de la eficacia 
absoluta del mercurio en altas dosis, ve- 
mos menos casos de sífilis horrenda, de 
aquella que se acompañaba de gangrenas 
extensas, y se ha considerado como bien 
establecida la influencia nociva del mer- 
curio en las ulceraciones progresivas (fa- 
gedenicas) (Rieor). 

Séanos permitido referir aquí la opinión 
del venerable Profesor Burggraeve, quese 
lee en la página 581 de su guía del méto- 
do dosimetrista. 

“Si les maladies syphilitiques virulen- 
tes, sont aujourd hui moins fréquentes eb 
moins hideuses qw'autrefois, c'est que les 
trois quarts de ces prétendues Syphilis 
etarient des affections mercurielles. C'e- 
taient les préparations de mercure admi- 
nistrées avec excés—intus eb extra—qui 
nécrosaient les os, ulcéraient les parties 
molles et finissaient par produire ces ca- 
chesies qui remplissaient les hopitaux de 
leurs victimes.!" 

Tal concordancia de opiniones entre 
maestros de escuelas distintas demuestra 
la utilidad de la tesis sostenida por el Dr. 
Hernández, y conduce á creer que la es- 
cuela ortodoxa, tan susceptible, tan lista 
para gritar anatema ó callarse prudente- 
mente cuando nada tiene que decir en fren- 
te de quienes atacan su infalibilidad, ne- 
cesita reformar muchas de sus añejas preo- 
cupaciones para bien de la humanidad do- 
liente. 

Si hemos visto lo peligroso que es el 
abuso del mercurio como específico de la 
sífilis, podemos establecer también cuán 
perjudicial es, con más razón, en enferme- 
dades de marcha más rápida, más destruc- 
tora de las que se atribuían al flogístico, 
hoy sustituído por los microbios. 


Con justicia algunos enfermos han lle- | 


gado á temer más al médico que á la en- 
fermedad. Los discípulos de Brousseais, y 
hoy los cazadores de microbios, constitu- 
yen unos prácticos peligrosos más temibles 
que los bacilos comas y puntos. 

El reto lanzado en nombre del Dr. Her- 








| 

nández no tendrá contestación, lo podemos 
apostar;-y si. la tiene la. "Veremos, y,.nos 
puede contar el inteligente campeón en el 
número de sus compañeros, para, contri- 
buir á la regeneración del arte,de curar 
sobre bases más adecuadas á la razón y á 
la humanidad. — Dr. J. N. 


Con fecha 24 de Agosto, piiblicá El Uni- 
versal la siguiente 


CARTA DEL SR. DR. ANGEL GAVIÑO IGLESIAS. 


EL FOLLETO SOBRE EL MERCURIO. 


Señor Director del Diario 41 U: niversal. 
y Presente. 
. Muy señor mío: 
En su acreditado periódico del 20. del 
presente, ha aparecido un artículo con el 


título "Para los médicos. Reto Científico," 


firmado con el seudónimo de Profano, en 
el cual hace la apología de un Sr. José B. 
Hernández, enalteciendo de una manera 
inconsciente un estudio que á su juicio es 
altamente científico, y encierra todas las 
verdades que hoy á fines del siglo XIX se 
han desprendido de las más profundas.in- 
vestigaciones terapéuticas. 

Profano, muy profano debe ser en acha- 
ques de ciencia cuando ha quedado sor- 
prendido al leer las incoherentes y vulga- 
res frases del citado folleto, y mucho mie-* 
do debe causarle el mercurio, cuando.con 
tanto entusiasmo hace la defensa de un 
escrito qne, á mi escaso entender, noes 
más que el primer anuncio de algún. nue- 
vo específico que seguramente se llamará 
"Específico del: Dr. Hernández. 

Verdaderamente he tomado lapluma por 
llenar un rato de ocio sin que tome por lo 
serio el reto, ni me preocupe mucho ni po- 
co de la revolución terapéutica, ó más pro- 
piamente dicho, del Campanazo Científi- 
co del Sr. Hernández. 

Mi objeto pura y simplemente: es «dar 
una pequeña pincelada en un asunto que 
ha sido objeto, aquí y en todas partes, de 
la atención pública, por tratarse de uno 
de los elementos más empleados en la Te- 
rapéutica racional, es decir, en la verdade- 

ra Terapéutica. 

El autor del folleto parece convencido 
de que: el mercurio es profundamente no- 
civo, no sólo en la sífilis, sino en cualquier 
estado patológico; y con-un valor digno de y 
mejor suerte, salta al redondel de la polé- 
mica y audaz grita: “El mercurio es peli- 
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groso; el mercurio es nocivo; el mercurio 
no debe usarse en la sífilis, 

¡Qué pronto habeis mostrado, caro Doc- 
tor, vuestras perversas intenciones! ¿Por- 
qué habiendo asentado que: "tanto en la 
sífilis como en otro estado patológico es 
peligroso el mercurio, tan pronto quereis 
probar que especialmente en la sífilis no 
debe usarse ? y 

Vamos, no guardeis tanto tiempo el se- 
creto. ¡Con qué curaremos tantas enfer- 
medades que hoy el mercurio combate vic- 
toriosamente! Por bien de la humanidad 
y de los mexicanos en particular, decid có- 
mo se llamará el específico del Dr. Her- 
nández, pues supongo que tendrá un nom- 
bre griego ó que su misteriosa etimología 
vendrá del sanscrito, ó para ser más pa- 
triota, del tarasco ó de la lengua maya. 

- ¡El mercurio es peligroso! 

¡ Alerta, humanidad doliente! 

Aunque hayais visto á vuestros más ca- 
ros deudos salvarse de segura muerte con 
la administración del temido mercurio; 
aunque mireis detenerse una epidemia de 
fiebre puerperal, ó de tifo, ó de fiebre ti- 
foidea por el uso inteligente del mercurio; 
aunque leais en publicaciones científicas 
“serias que no hay antiséptico más podero- 
so que el mercurio, y que el cólera asiáti- 
eo pudiera detenerse en su terrible marcha 
con:el mercurio, y que los niños que tienen 
meningitis se pueden curar algunas veces 
y sólo con el mercurio, y en fin, para no 
cansaros, que la sífilis se cura con mercu- 
rio, y si se ha curado ha sido por tan ¡te- 
rrible metal! no creais en él, que el Sr. Her- 
nández ha dado el grito de alarma," ha 
venido con una plumada á destruir el im- 
perecedero monumento (según crelamos) 
que en la ciencia se ha levantado al mer- 
curto. 

Sorprendidos como yo deben haber que- 
dado los honorables médicos de la Facul- 
tad de México, cuando nos ha hecho RE- 
CORDAR el Sr. Hernández: que “el mercu- 
“rio es cuerpo extraño al organismo, que 
"obra como tal y que se deposita en los 
ubejidoS........ > 

“Que no es necesario pára completar la 
“"coraposición química de los tejidos......!" 
y en fin, otras mil sandeces ó achaques de 
ignorancia que, á decir verdad, se nos iban 
olvidando, hasta que el Sr, Hernández di- 
jo: Memento homo quí non hidrargirii 
erts.. 

Serios pesares debe haber causado al 
Sr, Hernández el terrífico mercurio cuan- 
dó se acordó de que era peor que la sífilis 








so, que con la espada de Damocles, corta 
el mal de raíz y proscribe de la Terapéu- 
tica el formidable elemento del arte de 
curar. 

Supongo, que para el tantas veces cita- 
do Doctor, toda la inmensa serie de las sa- 
les metálicas y la de los preciosos alcaloi- 
des con que la medicina se enriquece día 
por día, deben entrar en la clase de los que 
no deben usarse porque son peligrosos, 6 
creerá que todos ellos entran:en la consti- 
tución química de nuestros tejidos, Esto 
me sorprendería, porque no ha llegado á 
mi noticia que la Química—biológica en sus 
adelantos haya llegado á este colosal des- 
cubrimiento. La verdad que, si así fuera, 
más valdría enviar los cadáveres á la fá- 
brica de productos químicos de la Viga, 
que no perder tanta riqueza en los pan- 
teones. 

En uno de los últimos párrafos del en- 
comiástico artículo, se cita otro del autor, 
que dice: Basta con lo dicho. para que los 
"médicos no demos sin cesar mercurio... 

¿Quién va á meter á tontas y á locas un 
cuerpo extraño en el organismo, sin saber 
dónde va á alojarse ?..y... 

El Sr. Hernández con un lengueje vul- 
gar expone, que ignora á dónde va á dar 
el mercurio, y se desprende de su exposi- 
ción genuina, que también ignora otras 
muchas cosas que debiera saber al llamar- 
se Doctor. * 

En el periódico de hoy, viernes 22, ha 
aparecido una 

"¡Contestación al Reto publicado en El 
Universal de antier.. 

No me quiero entretener en analizar un 
artículo que se dice venir de un médico, 
cuando entre otras lindezas dice : 

ll... la dulce rutina les hace seguir 
udando los antiflogísticos; sangrías, san- 
“suijuelas y mercurio. 

¡ Qué sublime paridad ! 

¡ Qué lejos está de conocer los progresos 
de la ciencia el ilustrado doctor firmante! 

¿ No será su artículo un segundo anun- 
cio del “Específico Hernández: que viene 
á dar el golpe de gracia al mercurio, que 
ha recibido sin ponerse pálido, la autocrá- 
tica sentencia de la sabiduría del Sr. Her- 
nández ? | 

El doctor firmante del segundo artículo, 
ó sea de la réclame del primero, exclama 
lleno de humanitaria compunción : "Con 
uwjusticia algunos enfermos han llegado ú 
utemer más al médico que á la enferme- 
dad.“ Y yo exclamo: 

¡Con justicia una sociedad culta teme 


y que la peste, y lo encontró tan peligro- | 4 la ignorancia y á la charlatanería de los 
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que tratan de aparecer como redentores de 
la ciencia con el fin de +xplotarla ! 

Los redentores de este género son de- 
tractores que tratan de atraer la atención 
pública con algo que parece nuevo, para 
hacerle caer en la trampa. 

Ll sol no se inmuta porque las señoras 
usan sombrillas, ni la ciencia se preocupa 
de las blasfemias de la ignorancia; pródiga 
y benévola envía sus brillantes rayos, que 
todo lo iluminan; pero así como para ver 
al sol se necesitan anteojos oscuros para 
no deslumbrarse, para ver las maravillas 
de la ciencia se necesita juicioso criterio y 
estar preparado á ello por una sólida ins- 
trucción, pues de lo contrario el cerebro se 
deslumbra. — Dr. Angel Gaviño Iglesias. 


El Dr. Fénélon replicó en El Univer- 
sal del modo siguiente: 


RÉPLICA DEL Dr. FÉNÉLON Á LA CARTA 
DEL Dr. GAVvIÑO IGLESIAS. 


México, á 24 de Agosto de 1890, 
Señor Director de, El Universal. 


- Muy distinguido amigo : 


Cuando decíamos que no habría contes- 
tación al reto lanzado con motivo del opús- 
culo del Dr. Hernández, no nos habíamos 
equivocado: el -artículo de hoy, firmado 
Angel Gaviño Iglesias, no es contestación, 
porque limjurier West pas répondre (Vol- 
taire.) 

Este tan fogoso como apreciabie colega 
hace un panegírico poco fundado del mer- 
curio, cuando dice que le podemos deber 
la:vida de algunos deudos nuestros, por- 
que ha curado fiebres puerperales. El que 
esto escribe ha visto cerrarse el hospital 
de la Clínica de Partos de París, en donde 
no escaseaba la administración del mercu- 
rio: todas las enfermas: de fiebre puerpe- 
ral morían, y todas las que entrabañ en 
esta atmósfera saturada de mercurio caían 
enfermas. Podemos dudar de su eficacia 
para curar á la fiebre puerperal, sobre to- 
do, cuando vemos á tantas de estas fiebres 
sanar sin mercurio y sin costar el sacri- 
ficio, á veces demasiado cruel, de hermo- 
sas dentaduras. 

En cuanto á las meningitis, es tan raro 
que sanen con las aplicaciones mercuria- 
les, que, cuando se logra el alivio, queda- 
mos dudando de si hubo realmente me- 
ningitis. 

Es cierto que el mercurio mata á los mi- 


crobios ; pero no puede negar el Dr. Angel 
Gaviño Iglesias que el bicloruro de 'mer- 
curio, llamado también sublimado corrosi- 
vo, sea veneno temible, así como que el 
mercurio dulce fácilmente se trasforma en 
bieloruro en presencia de las tejidos orga- 
nizados. 

Si el joven defensor del mercurio fuera 
más experimentado y estuviera más al tan- 
to de la literatura médica, sabría que no 
es el Dr, Hernández el primero que ha le- 
vantado la voz de alarma en contra de es- 
te temible metal, y que el monumento que 
algunos médicos le quisieran erigir, corría 
riesgo de provocar las protestas de otros 
muchos tan instruídos, pero más pruden- 
tes y humanitarios que los adoradores de 
este remedio peligroso más que útil. 

El procedimiento para la discusión usa- 
do por el joven mercurialista, merece que 
se le deje hablar sólo. Declara para empe- 
zar, que quienes no participan de su opi- 
nión son charlatanes, que van á lanzar un 
específico, ignorantes, indignos de su títu- 
lo y otras amenidades capaces de hacer la 
controversia poco útil y ciertamente más 
digna de personas de poca ó ninguna edu- 
cación, que de médicos, 

Que seamos sabios ó ignorantes no es la 
cuestión. Decimos y probaremos : 1? Que 
el mercurio es peligroso, todo elmundo lo 
sabe. 2% Que no siempre es necesario. ¿3* 
Que se ha.abusado mucho con él, y no lo 
puede negar el sapientísimo Dr. Angel Ga- 
viño Iglesias. 

El que esto escribe, no pretende conocer 
todos los progresos de la ciencia, pero sino 
los conoce, no es por su culpa. No sabe si el 
Dr. Hernández tiene ó no específico ; su. 
pone que no, y sí cree que, quien atribuye 
á los otros, sin motivo ni fundamento, ma- 
las intenciones, se siente á sí mismo capaz 
de tenerlas. 

Sí, señor, tendrá razón la enferma de 
fiebre puerperal, cuando tema más á la me- 
diación hydrargírica y á sus partidarios, 
que á su misma enfermedad ; y tendrá ra- 
zón el enfermo atacado por una sífilis li- 
gera, si rechaza el hydrargirismo que le 
proponga sustituir á su mal. 

La sociedad debe temer más á la cegue- 
dad que hace sufrir ministrando medica- 
mentos peligrosos, cuando se puede curar 
sin ellos, que á lo que llama nuestro opo- 
sitor ignorancia, porque advierte los peli- 
gros de la medicina de capricho. 

El que explota la ciencia cuidando de 
hacerla más útil y más segura, merece más 
la estimación que quien pretende que se 


siga haciendo lo que se ha hecho, aun cuan- 
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do no se pueda negar que tales prácticas 
sean peligrosas. 

Siel Sr. Dr. Angel Gaviño Iglesias quie- 
re seguir. conversando sobre asuntos cien- 
tíficos, se le ruega'tuse el estilo acostum- 
brado para controversias científicas, se 
ocupe de la cuestión, y no de quiénes. son 
sus contradictores. 

Soy de vd., señor Director, con la ma- 
yor consideración, atento SS. y amigo. — 
Fénelon. | 


El Dr. Hernández contestó al Sr. Gavi- 
ño Iglesias, como se verá en la siguiente 


CONTESTACIÓN DEL Sk. Dr. J. B. HERNÁN- 
DEZ AL Sr. GAVIÑO. 


3. —C. de vd., Agosto | 
24 de 1890. 


Portacoeli, 


Sr. Lic. O. R. Spíndola: 


Señor de mi consideración y respeto: 

En el número 98, tomo 5? del periódico 
que vd. con tanto acierto dirige, he leído 
una carta suscrita por el Señor JJoctor 
miembro de la Escuela de Medicina. 

Este señor se ocupa en ella de mi cc 
culo, La sífilis tratada sin mercurio; 
pero, desentendiéndose completamente de 
la cuestión, no aduce ni una sola razón 
en pro ú en contra del tratamiento. No 
hay, pues, nada que decir referente á la 
ciencia. 

Contiene el remitido del Sr. Gaviño una 
serie no interrumpida de insultos inmoti- 
vados, sospechas infundadas, virulentas 
iPonías, mentiras descaradas y calumnias 
trascendentales que el público apreciará 
en lo que valen. No seguiré en ese camino 
al Señor Profesor de la Escuela de Medi- 
cina, que de un modo tan absuluto se ha 
olvidado de su posición social, del respeto 
á sí mismo y del decoro que la sociedad 
exige y se merece. 

Para que se tenga idea de la malicia del 
Sr. Gaviño, llamo la atención sobre las si- 
guientes falsedades que intencionalmente 
asienta. 

Trae entre comillas, como tomado de 
algún escrito mío, lo siguiente: 


" Tanto en la sífilis como en otro esta- 


do patológico es peligroso el mercurio. 

Yo no he escrito eso. 

Dice que yo creo al mercurio peor que 
la sífilis y la peste. 

Jamás he pensado eso otro. 

Asienta que yo proscribo de la Terapéu- 
tica el mercurio. 


Esta última falsedad parece escrita á 
propósito para recibir el más soberbio men- 
tís que puede darse. Véase lo que dice mi: 
opúsculo antes citado: 

Errado, y mucho, irá el que crea queyo 
juzgo inútil el mercurio y que no lo uso; 
tiene preciosisimas virtudes curativas que 
confieso y aprovecho: purgante pequeño é 
insípido; vermicida de primera calidad; 
amtiséptico supremo; ubilisimo en la tu- 
berculosis. 

Las consideraciones que ee y siempre 
me han tenido casi todos los Profesores de 
la Escuela de Medicina y otros muchos mé- 
dicos, me compensan ampliamente los in- 
sultos injustos del Señor Profesor de la Es- 
cuela de Medicina. 

Si la cuestión científica de que me ocu- 
po fuese tratada seriamente, como lo me- 


rece, por: ia médicas , 


logblaicde pla á denia debidas gracias 
por la publicación de esta carta, me repito 


de vdes. afmo. S. S.— José B. Hernández. 
E Dr. Gaviño Iglesias replica así : 


CARTA DEL SR. DR. ANGEL GAVIÑO IGLESIAS. 


€é 


EL ASUNTO DEL MERCURIO. 
México, Agosto 25 de 1890. 
Señor Director de El Universal. 


Muy señor mío de todo mi aprecio y. 
consideración : > 


Bien dice el Sr. Dr. Fénélon, mi muy 
respetable colega, en el artículo que con 
fecha 24 del actual ha dado 4 luz. 9... "Que 
no habría contestación al Reto lanzado con 
motivo del Opúsculo del Sr. Hernández... 
Ni por un momento pasó por mi mente 
contestar al pomposo Reto, y como lo digo 
en mi primera carta, únicamente lo hice 
para llenar un rato dé ocio, sin tomar en 
consideración el Opúsculo del Sr. Hernán- 
dez, que no en mi humilde concepto, sino 
en el de mis comprofesores de la Escuela 
de Medicina, no merece los honores de la 
réplica. Sabe el Sr. Dr. Fénélon, puesto 
que es miembro de la Honorable Acade- 
mia de Medicina, que á la mayor parte de 
sus miembros se les repartió el citado 
Opúsculo, y que ninguno de ellos (excepto 


1 Este invento es mexicano; se debe al Sr, Dr. Eduar- 
do Licéaga. 
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el Dr. Fénélon) le dió importancia á esa 
producción que podrá llamarse como quie- 
ra, pero no científica, y por consiguiente 
tampoco digna de que una Academia la 
refutara. Pero era necesario, por interés 
público, que alguien pusiera en su lugar al 
Sr. Hernández y yo, como cualquiera de mis 
comprofesores lo hubiera hecho, me pro- 
puse clasificar el trabajo del Sr. Hernán- 
dez y desenmascarar sus intenciones; y lo 
he hecho con toda franqueza para poder 
contrarrestar la justa alarma que en el pú- 
blico se ha levantado después del artículo 
de Profano, pues alguien podría suponer 
que el Sr. Hernández tenía un gran peso 
científico, y que debían tomarse sus ase- 
veraciones como un evangelio médico. 

Todos sabemos que la manera de acre- 
ditar un sistema falso ó un específico, es 
sorprender al público que siempre está 
dispuesto á creer lo que se le presenta de 
una manera al parecer nueva, y que no 
han seguido otro camino los comerciantes 
que anuncian alguna droga:que, como el 
aceite de San Jacobo ú otra cualesquiera, 
son eminentes, y al fin los pobres pacien- 
tes la califican de inútil. 

Si el Sr. Hernández, á quien con tanto 
entusiasmo defiende el Sr. Dr. Fénélon, ha 
descubierto un tratamiento terapéutico pa- 
ra la sífilis, ¿por qué no escribió sobre tan 
importante asunto, lo cual le hubiera ya- 
lido honra y provecho, y no que rompió 
lanzas con la Ciencia y se puso en ridículo 
ante el grupo de médicos ilustrados, en el 
que creo comprendido al Sr. Dr. Fónélon, 

ue en esta ocasión se muestra apasionado? 

El Sr. Dr. Fénélon cree que hago un pa- 
negírico poco fundado del mercurio, pues 
no encuentra en mi carta una lección de 
Terapéutica. Muy lejos de tener tan pesa- 
da intención con el público, á quien nada 
le aprovechan discusiones profundamente 
técnicas, he querido sólo decir á los pa- 
cientes lectores que el Opúsculo del Sr, Dr, 
Hernández ni encerraba verdades cientíifi- 
eas, ni debía tomarse en consideración. 

Mas ya que el sapientísimo Dr. Féné- 
lon (no quiero quedarme atrás en cali- 
ticativos-), representante de la Dosimetría 
en México, ha salido á la palestra querien- 
do hacer el papel de maestro de cortesía y 
el de defensor de pobres, tome la pluma 
para dar una prueba de sabiduría y de me- 
sura, de lo que no tiene mucho su artículo; 
quiero contestar en serio, pues bien lo me- 
rece ya este asunto, desde el momento en 
que se me habla con la a prosopo- 
peya de un sabio. 

Larga tendría que ser mi respuesta; mas 


mis razones cidos ante un público que 
se inclinará benévolo de un lado ó de otro, 
según su juicio, no tendrían nunca bastan- 
te valor, como tampoco las del Dr. Féné- 
lon, que debe saber por lo experimentado, 
que estas cuestiones se ventilan ce ques 
ces competentes. 

-Al principio de mi refutación quiero po- 
ner la lección que el Sr. Fénélon pretende 
darme, para que á su vez la reciba: “inju- 
riar no es responder. 

Comienzo por resolver el primer proble- 
ma que el Dr. Fénélon toma de mi.carta, 
y que se refiere á la aplicación de las sa- 
les mercuriales en las Jebres puerperales. 

- Ningún peso tiene la razón que presen». 
ta el Dr. Fénélon, de que “ha visto cerrar- 
se el hospital de Clínica de París, en don- 
de no escaseaba la administración del mer- 
curio; pues esto prueba sólo, como todo 
el mundo científico está de acuerdo, que la 
época en que eso pasaba no se conocía bien 
la etiología de la fiebre puerperal ni los 
procedimientos antisépticos que hoy la hi- 
giene aconseja para combatir epidemias de 
esa naturaleza; y el Sr. Fénélon que me 
reprocha no ser un erudito bibliótilo, des-.: 
conoce tal vez que cuando aparece un ca.- 
so de infección puerperal en un hospital 
de maternidad, ó un caso de erisipela en 
este mismo hospital, inmediatamente se 
procede al aislamiento de la enferma, á la 
desinfección del hospital y á la asistencia 
de la enferma por el método «antiséptico, 
que es el único que puede salvar en estos 
casos la vida de la enferma y la eepaltación 
del médico. 

¿Y el Dr. Fénélon sabe cuál es el anti- 
séptico por excelencia, y cuyo poder alcan* 
za á un grado apenas creible? pues es el 
Sublimado corrosivo, ó de otra manera, el - 
Bicloruro de mercurio. Basta una solución 
al 1 por 60,000 para detener la multipli- 
cación de los gérmenes del streptocócus 
que produce, tanto la fiebre puerperal co- 
mo la erisipela, y una especie-de piohemia; 
una solución al 1 por 5,000 ya es podero- 
samente antiséptica, y una al cuarto por... 
1,000 ó al sexto por 1,000 que todos los 
ginecologistas y parteros usan con el más 
brillante resultado y SIN PELIGRO, es un 
elemento formidable € incomparable para 
combatir la infección puerperal cuando 
aún no se ha generalizado, y sobre todo, 
para prevenirla y evitar su aparición. 

No quiero dejar pasar desapercibida una 
herejía científica que asienta el Sr. Féné- 
lon, y la pongo de relieve para que todos 
los médicos la anoten. 

Continúa el párrafo del Dr, Fénélop,,... 
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utodas las enfermas morían, y todas las 
que entraban en esta atmósfera saturada 
de mercurio caían enfermas. !! 

Si admirado quedé el ver la defensa que 

hace el Dr. Fénélon, debo volver de mi 
asombro y considerar de buena fe su de- 
fensa, cuando dice que quienes entraban á 
la atmósfera saturada de mercurio caían 
enfermas. ¿Y de qué caían enfermas, res- 
petable colega? De fiebre puerperal ? No 
lo creais, ni podreis convencernos de ello. 
Si la atmósfera hubiera estado saturada 
de mercurio, se hubiera acabado la epide- 
mia, y es candidez decir que había satura. 
ción mercurial en la atmósfera de un hos- 
pital, para lo cual se necesitan como con- 
diciones físicas : 

1% Que el espacio confinado esté hermé- 
ticamente cerrado. 

2? Que se haga evaporar el mercurio 
metálico ó una sal mercurial poco fija por 
medio de una temperatura bastante ele- 
vada. 

32 Que esta atmósfera confinada. se en- 
cuentre también á elevada temperatura, 60” 
ú 80” centígrados, y por último: 

4% Que no haya renovación de aire. 

En estas condiciones no hay probabili- 
dad de ver durar una hora más la infec- 
ción de un hospital, pues quedaría perfec- 
tamente saneado. ¿No sabe el Dr. Féné- 
lon que para desinfectar las cámaras de los 
buques ha sido aconsejado este procedi- 
miento, y que si no se lleva á efecto es por 
las dificultades de su ejecución ? 

" ¡Cómo asienta, pues, el Sr. Dr. Fénélon 
dos inexactitudes tan tremendas! 

1% Que había saturación mercurial; y 2* 
Que las mujeres que entraban se enfer- 
maban. , 

Según este criterio: Toda mujer que ten- 
ga su alumbramiento en una hacienda de 
beneficio debe tener fiebre puerperal; ó si 
no acepta esto mi distinguido contrincan- 
te, no achaque al mercurio lo que es efecto 
de un microorganismo, ó sea de una bac- 
teria que es sólo la responsable de las víc- 
timas de la fiebre puerperal. 

¿Hoy sucede lo mismo en la Maternidad 
de París? ¿Y con qué curan aquellas emi- 
nencias, como por ejemplo, el especialista 
Dr. Doleris, en estos casos; con qué prepa- 
ran los alumbramientos cuando hay epi- 
demia y aún cuando no la hay? Con anti- 
sépticos, y en primer término con el Biclo- 
ruro de mercurio. 

Las fiebres que el experimentado Doc- 
tor Fénélon ha visto sanar sin el uso del 
mercurio, ó no han sido infecciones agudas, 
á no han yenido más que de la presencia 


de algún germen séptico que no se propa- 
gó ó que no era muy virulento. Hay in- 
fecciones puerperales de diferente intensi- 
dad como hay infecciones palúdicas de gra- 
dos distintos. 

En un caso benigno podrá bastar otro 
antiséptico como el ácido fénico, el ácido 
bórico, la creolina, etc. .....; pero cuando 
se anuncia el terrífico cuadro de la fiebre 
puerperal grave como se observa en las 
epidemias, el único antiséptico del que se 
puede esperar mucho, es el Sublimado Co- 
Trosívo. 

Los hechos anteriores los asiento con 
convicción firme, y seguro del asentimien-" 
to de todos los médicos que estén al alcan- 
ce de los progresos de la Ciencia; y no es 
mi opinión, como dice el Sr. Fénélon, la 
que defiendo, sino la de todos los médicos 
ilustrados, tanto mexicanos como del ex- 
tranjero. 

El Sr, Fénélon ha querido presentarme 
todos los lados vulnerables de sus conoci- 
mientos para hacerme más fácil la réplica. 

Me dice: que no puedo negar que el Su- 
blimado es peligroso y que es un veneno 
terrible. Bien lo sabemos todos, señor Doc- 
tor, y me veo obligado á repetir lo que di- 
je en mi carta anterior, aunque extendién- 
dome más; tal parece que no se me ha com- 
prendido, pues aunque yo sinteticé mis 
frases, escribía de preferencia para los mé- 
dicos. 

Casi todas las substancias de que actual- 
mente hace uso la Terapéutica, son peligro- 
sas; ahí tenemos el cianuro de potasio, que 
pongo en primer término porque todo el 
mundo lo conoce; los alcaloides tales como 
la morfina, atropina, estricnina, brucina, 
colchicina, tebaina, papaverina, codeina, 
ebC......; y para no hacer párrafo separado: 
el virus rábico; y los médicos veterinarios, 
la vacuna del carbón, del mal rojo, etC.....; 
¿bodas estas substancias no le parecen te- 
rriblemente tóxicas al Dr. Fénélon? Sí, es 
verdad? Pues si usamos de ellas y de otras 
muchas más que el Dr. Fénélon preconiza 
en su Terapéutica dosimétrica, ¿á qué es 
debido? 

A que toda substancia puede ser admi- 
nistrada á una dosis y fijada por la expe- 
riencia, y aquel que traspasa esta dosis 
cuando no está seguro de la tolerancia del 
enfermo, corre el peligro de tener un fra- 
caso, 

Todos los días recetamos limonadas 
clorhídricas en ciertas dispepsias, y no te- 
nemos- accidentes. Dad ácido clorhídrico 
anhidro y destruiríais el esófago y estó- 
mago, bien lo sabe el ilustrado Dr, Fénélon, 
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Pasemos á otras pruebas, ya que el Dr. 
Fénélon desea que se haga bombo de una 
cuestión, para la cual hubiera deseado ser 
retado dentro del recinto de la Escuela y 
ante un jurado competente. 

No habrá olvidado el Dr. Fénélon que 
pocos años hace, aparecían en los hospita- 
les epidemias de lo que se llamaba Pudre- 


dumbre de hospital, y que hoy, debido á: 


_los antisépticos se ha desterrado esa septi: 
semía que tantas víctimas hacía. ¿Y de 
qué manera se consiguió? Poniendo en 
práctica el procedimientoque lleva el nom- 
bre de Lister, y para combatir los flegmo- 
nes que se producían se hacían vastas em- 
brocaciones de ungiiento doble de mercw- 
rio; la cirugía avanza, y con ella la profi- 
laxia de las infecciones; se introdujo el 
sublimado en las curaciones de los opera» 
dos y heridos, y Jos éxitos van siendo ca- 
da día mayores. El ácido fénico, el salíci- 
co, el tímico, la creolina, etc.......... NO SON 
bastantes en ciertos casos para detener la 
marcha invasora de una infección produ- 
cida por la formación de ptomainas y leu- 
comainas en un foco, y entonces el subli- 


mado como un Proteo, es sólo capaz de 


ejercer una acción más poderosa y más be- 
néfica. 

¡ Qué médico del antiguo y nuevo con- 
tinente no usa el: mercurio en las perito- 
nitis, vos entre ellos, Sr. Dr. Fénélon ! 

Y en ciertas afecciones parasitarias de 
la piel; y el mercurio como purgante bajo 
la forma de subeloruro ó calomel, y el ca- 
lomel á pequeñas dosis ó dosis refracta en 
las graves flegmasias ó inflamaciones, etc., 
ebetotenta 

El más gran clínico-terapeuta de la épo- 
ca, Dr. Dujardin Beaumétz, no sólo reco- 
mienda los mercuriales por la vía endé- 
mica y gástrica, sino por inyecciones hipo- 
dérmicas. 

( Peptonator albuminatus, también el 
oleato de mercurio...... ) 


Las notabilidades en especialidad de Si:-- 


filografía, Ricord y Fournier, no usan más 
que los mercuriales como base de sus tra- 
tamientos. 

El eminente Dupuytren, autor de las 
famosas píldoras que tan brillantes resul- 
tados dan en la sífilis, ha determinado bri- 
llantemente la acción, y demostrado la uti- 
lidad del mercurio. 

Aquí entra mi réplica de nuevo, ósea 
mi crítica científica al luminoso artículo 
del Dr. Fénélon. Precisamente porque “el 
mercurio dulce ó calomel se trasforma en 


bicloruro. en presencia del ácido clorhí- 


drico del jugo gástrico, es por lo que lo 


damos; pues siendo el calomel insoluble, 
no sería absorbido si no se transformara, 
y porque algumas veces se sobrepasa la 
dosis 6 hay una gran susceptibilidad del 
enfermo y se produce la estomatitis mer- 
curial y la inflamación del alveolo denta- 
rio, y la carie, etc., etc., debemos prescin- 
dir del mercurio ? ¿No recuerda el Sr: Fé- 
nélon que la piedra de toque para la sus- 
pensión de la medicación mercurial es la 
estomatitis principiante ó la diarrea ver- 
de mercurial ? 

Pues allí nos detenemos cuando comba- 
timos afecciones graves; y si en algunas 
ocasiones las consecuencias del abuso del 
mercurio son funestas, no culpe el Sr. Fé- 
nélon al mercurio, sino á la ignorancia del 
médico ó á la susceptibilidad del enfermo. 

¿Y por esas i: hermosas dentaduras u de 
que hablais, vamos á abandonar el mer- 
curio? No, escéptico Doctor. Tanto val- 
dría proscribir de la Terapéutica á la mor- 
fina, porque hay muchos morfiómanos que 
criminalmente abusan de ella. 

Prudente es que quien quiere dar lec- 
ciones comience por practicarlas, y no ol- 
vide-el Sr. Fénélon lo que se debe á sí mis- 
mo y lo que debe á los demás, para que 
distinga lo que es producto de la sátira de 
un artículo y lo que es.mala educación. 

Sería inútil prolongar más este artículo, 
que para personas ilustradas en las cien- 
cias médicas no contendrá novedad nin- 
guna, pero para el honorable público para 
quien está escrito contiene ya bastantes 
ejemplos de las conclusiones actuales de la, 
Ciencia, no como cree el Dr. Fénélon de 
mis opiniones personales; profeso las ver- 
dades de la Ciencia que la observación y 
la experimentación demuestran ser cier- 
tas, y mi modo de juzgar los hechos es el 
de una Escuela y no especial á mí. 

Gonste sólo que el Dr. Fénélon se hace 
solidario de los errores asentados en el ar- 
tículo de  Profano, " cuando en su carta 
escribe: "Decimos y probaremos: 1? Que 
el mercurio es peligroso, todo el mundo lo 
sabe, (Pues no hay porque os molesteis 
en probarlo.) 2? Que no siempre es nece- 
sario.— "(Convencido;). y 32 Que se ha 
abusado mucho .! eon él, y no lo puede ne- 
gar el sapientísimo Dr. Gaviño;" (gracias, 
Sr. Fénélon.) 

“No es por su culpa si el Dr. Fénélon 
conoce todos los progresos de la Ciencia. 
Pues yo quisiera ser sabio aunque fuera 
por mis negras culpas. 

Hablo en el tono que el Sr. Fénélon usa, 
pues ya estamos fuera de las pruebas cien- 
tíficas; y la verdad es, que tomó muy 'á 
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pechos lo que á otra persona decía yo; só- 
lo me explicaría su vehemencia y también 
su fogosidad, si él hubiera sido el autor 
del segundo artículo, aunque no lo creo. 

Si el Dr. Fénélon quiere que conserve 
la seriedad y tirantez de un juez, que deje 
la prensa por ahora, que establezca las ba- 
ses de su tesis, y en una sociedad cientíti- 
ca estoy dispuesto á discutir con él con la 
misma buena fe que lo hago en este ar- 
tículo; pero cuando tenga á su alrededor 
censores sabios y prudentes. ' 

Doy á vd., señor Director, las más ex- 
presivas gracias por la eficacia con que pu- 
blicó mi carta primera; y no dudando de 
que hará lo mismo con la presente, reciba 
las muestras de mi atenta consideración. 

Su seguro servidor.—Angel Gaviño. 


El Partido Liberal de 28 de Agosto pu- 
blica lo siguiente : 


MERCURIO Y VENUS. 


No sólo es irritable el genio de los va- 
tes: también es irritable' el genio de los 
médicos. 

La Dosimetría, meses antes, por poco no 
ocasiona una guerra civil en el gremio de 
Esculapio. Ahora el uso del mercurio para 
la curación de la sífilis es la manzana de 
la discordia. Dijo un Doctor que el mer- 
curio no servía, y otro le dijo que qnien 
no servía era él. Vino un tercero en dis- 
cordia, y de veras lo fué, porque ya son 
tres los que pelean. Y allá se disparan cur- 
tas los Doctores en las columnas de E1Un+- 
versal, llamándose tontos, ignorantes, hom- 
bres de mala fe y otras lindezas. 

¡Pero, .señores......... por un poquito de 
mercurio. ...! 

¡Que riñan así médicos, es decir, hom- 
bres que tienen á mano todos los calman- 
tes conocidos,.....! 

¡Que sean los sifilíticos la causa de esta 
asonada! 

Nada diría yo si pelearan por Venus..... 
¡pero por Mercurio! 

A mi entender de todo esto tiene la cul- 
pa Mr. Blaine. á 

Desde que este insigne hombré'de Esta- 


1 No acertamos á explicarnos qué razones asistirán al 
Sr. Dr. Gaviño para suponer que cuando se discute por 
medio de la prensa, no tienen los polemistas jueces auto- 
rizados y. sabios que diriman la contienda. 

A nuestro parecer, los interesados pueden nombrar de 
antemano un jurado que les inspire confianza; y si la dis- 
cusión se sostiene en la prensa periódica, los hombres to- 
dos de ciencia serán jueces, y el público entero ganará y 
apodo con la polémica.-—N, ele la Redacción del Univer- 


do proyectó un Congreso Pan—Americano 
que había de hacernos felices á todos y 
consolidar la: paz del Continente, todo an- 
da revuelto en América. 

El Congreso dijo que todos éramos her- 
manos (lo que, dicho sea de paso, mé pa- 
rece una barbaridad), que yano tendríamos 
más guerras, y que ya no habría en todo 
el Nuevo. Mundo más que un sólo peso...... 
y esto sí creo que puede suceder. 

Pero desde que el tal Congreso aumen- 
tó nuestras familias, haciéndonos hijos 
hasta de nuestras mismas suegras, las na- 
ciones Centro y Sur Americanas andan á 
la. greña. El Brasil deja el hogar paterno; 
besa la mano de Don Pedro y lo manda á 
paseo, para que se distraiga; la Argentina 
se encobriza; Guatemala empeora; Hon- 
duras se hunde y el Salvador está á pun- 
to de ser crucificado. 

Y nada digo del Uruguay que está da- 
do álos ingleses, Ni de Colombia, á la que 
se han llevado todos los conservadores. Ni 
de Chile, que está inquieto. Ni del Perá 
que está sobresaltado. 

Desde que el Congreso Pan—Americano 
decretó la paz obligatoria, no hay nación 
que esté en paz, Nosotros mos hemos sal- 
vado; pero como era indispensable que de 
alguna manera se manifestara entre noso- 
tros esta combatividad que aqueja 4 todo 
el Continente, se ha manifestado en el 
Cuerpo Médico, que es, naturalmente, el 
cuerpo más propenso á enfermedades, 

Los poetas ya están quietos ; y sobre to- 
do, los poetas nunca están armados. Pero 
los médicos, cuyos instintos sanguinarios 
son bien conocidos, conservan el sacro fue- 
go de la discordia. Los médicos son las veg- 
tales de la muerte. 

¡Rogamos á Dios que Mercurio no oca- 
sione un desastre! 

¡Oh Hermes, sabio Hermes, sé piadoso! 


En El Universal de 28 de Agosto res- 
pondió el Dr. Fénélon en la siguiente 


CARTA DEL SEÑOR DOCTOR FÉNÉLON. 
México, á 28 de Agosto de 1890. 


Sr, Lic. O, R. Spíndola, Director del 
Universal. 


Muy distinguido amigo: 

Con positiva mortificación vuelvo á 
abusar de su bondadosa hospitalidad y. de 
la paciencia de lectores acostumbrados á 
artículos más amenos en su interesante 
diario, que los nuestros. 


312 





Pero, habiendo logrado que el Aprecia- 
ble Dr. Angel Gaviño Iglesias, se dignara 
contestarnos, es preciso darle las gracias 
por la olímpica condescendencia, con la 
cual nos hace tal honra, aunque sazonada 
con bastante malicia; aceptamos su lección 
de Terapéutica mercurial como se acepta 
la palabra del maestro, con respeto, reser- 
vándonos á hacer el uso que convenga de 
lo que ya sabíamos. 

Sigue ocupándose demasiado de nues- 
tras personalidades para que la discusión 
pueda tener utilidad éinterés. La cuestión 
se reduce á esto: Se ha dicho antes de que 
los Sres. Hernández y Gaviño Iglesias vi- 
nieran al mundo, que el mercurio es peli- 
groso, otros prácticos han declarado que es 
indispensable. 

La generación médica anterior lo consi- 
deraba como antiflogístico, la actual como 
parasiticida, y en efecto lo es, siendo capaz 
de matar no sólo á los microbios, sino tam- 
bién á quienes los hospedan. 

El Dr. Angel Gaviño Iglesias, de acuer- 
do con un grupo imponente de profesores, 
declara que quienes dudan de la inviola- 
bilidad del mercurio son Jgnorantes, lige- 
ros, y apenas dignos de que se les haga 
caso; sin embargo, se le pudieran citar nom- 
bres respetables entre los autores, quienes 
sostienen que la sífilis puede sanar “sin 
mercurio; que fiebres infecciosas han sa- 
nado sin mercurio, y que infinidad de en- 
fermos tratados con él, conforme á lo pres- 
crito por la escuela ortodoxa, han muerto 
mercurializados. 

Dentro ó fuera de la Academia esta dis- 
cusión sería interminable, cada uno con- 
servando su opinión fundada; para unos 
en la práctica consagrada por las teorías 
del momento, para Otros, en el deseo de eli- 
minar las preocupaciones del arte de curar 
hasta donde sea posible. 

Dijo el Dr. J. B. Hernández, y lo publi- 
có: que se puede curar la Sífilis sin mer- 
curio; buscó la discusión, no le contestaron; 
entonces un modesto "profano," recordan- 
do que “la guarde qui veille aux barriéres 
du Louvre n'en défend pas les roisu * pen- 
só que era bueno provocarla, le debemos 
la satisfacción de ver que el Dr. Angel Ga- 
viño Iglesias está al tanto de la ciencia y 
lleno de desprecio para quienes no parti- 
cipan de las opiniones que considera orto- 
doxas. 


1 Sé que los reyes se fueron y no se llevaron los gér- 
menes de la sífilis. Pongo esta nota para que el aprecia- 
ble Dr. A. G. Iglesias no se crea obligado á darme una 
ia de historia, como nos la dió de Terapéutica para- 
siticida. 
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Esto no quita que haya sifilíticos que 
sigan sanando sin mercurio, algunos quie- 
nes necesitan un poco, otros más, y que los 
médicos prudentes y observadores se abs- 
tengan de darlo con exceso y se arriesguen 
á darlo debidamente, dosimétricamente, 
perdónenme la palabra proscrita en las 
academias, aunque sean admitidas cada día 
más las ideas que representa. 

En una Junta solemne habida en París, 
entre profesores de su facultad, se había 
discutido con acopio de razones, teorías y 
ortodoxos conocimientos sobre lo que debe- 
ría hacerse á un paciente. Magendie esta- 
ba en el número de los Profesores, y dejaba 
correr la discusión sin participar de ella; 
le pidieron su opinión y la expresó dicien- 
do: "“¡Gómo se ve que nunca han hecho 
la prueba de no hacer nada! Ciertamen- 
te. Se necesita valor para dejar de hacer 
lo acostumbrado, porque haciéndolo, cubre 
el práctico su responsabilidad; pero si su 
conciencia le dice que la práctica seguida, 
aunque venga de Galeno ó Hipócrates, no 
está fundada en razón, debe abandonarla. 

Asl principio de este siglo no creían po- 
sible tratar á una afección llamada infla- 
matoria, sin sustraer sangre á quienes la 
padecían; hoy cuántos enfermos sanan, y 
cuántos más que antes, de afecciones lla- 
madas inflamatorias, sin emisión de sangre. 
¿Quiénes sirvieron mejor á la humanidad, 
los que se atrevieron á dejar de sangrar 
cuando no era necesario, ó de quienes hu- 
bieran querido seguir abriendo la vena 
porque la tradición lo prescribía ? 

Elempleodel mercurio ha disminuído y 
la humanidad no tiene que sentirlo; dismi- 
nuirá más la guerra á los microbios. se vol- 
verá más'moderada, más prudente, y se 
dejará de seguir la conducta del oso ami- 
go del jardinero, quien al aplastar la mos- 
ca, que podía turbar su sueño, aplastó tam- 
bién la cabeza de su amigo. - 

Nada hay en este mundo absolutamente 
bueno ó absolutamente malo. El sol nos 
da la vida, puesto que sin él sería imposi- 
ble que continuara, y sin embargo, nos la 
quita cuando sus rayos nos hieren con ex- 
ceso; la ciencia nos alumbra habitualmen- 
te y EA conocer lo bueno, distinguién- 
dolo de lo malo, siempre relativamente; 
pero también nos deslumbra y nos hace 


1 Hoy se emplea el Bieloruro por fracciones de milí- 
gramos, porque se lo tiene miedo, y se sabe lo peligroso 
que es ahora que se le conoce mejor. Antes no creía ha- 
ber hecho su deber el médico si no producía el envenena- 
miento hidrargírico en todo su horror, al admitir que pue- 
de ser bastante, dar muy poeo mercurio, la escuela se 
aproxima á la opinión por la cual se cree que á veces no 
sea necesario. 
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despreciar á quienes piensan de otro modo 
que nosotros; sin embargo, la ciencia es 
buena, aunque á veces sea mal empleada. 

Soy de vd., señor Director, atento $. $. 
y agradecido amigo. — Fénélon. 


El Dr. Baridó Winter publicó en £l 
Universal de 28 de Agosto, la siguiente 


CONTESTACIÓN DE OTRO MÉDICO 
AL DR. J. N. 


A no ser por las circunstancias, no ele- 
giríamos un periódico político para diluci- 
dar cuestión tan importante, como lo es la 
utilidad ó la inutilidad del mercurio, por- 
que tratándose de ciencias experimentales 
y persiguiendo un fin verdaderamente útil, 
preferiríamos un hospital, un laboratorio, 
una academia, 0, en último caso, un perió- 
dico puramente científico. Hay problemas 
que no se resuelven simplemente con pa- 
labras, y en los cuales el conocimiento no 
penetra en el ánimo, sino iluminado por el 
resplandor de hechos claros y palpables. 

La idea que emite el Dr. J. N. acerca de 
los microbios, demuestra palmariamente 
su repugnancia á los trabajos del labora- 
torio. Y nos explicamos bien tal estado de 

- espíritu. Es mucho más cómodo hablar en 
son de burla de una cosa que no se entien- 
de, que consumir ocho ó diez horas diaria- 
mente en un laboratorio y demostrar ex- 
perimentalmente un error de aquellos que 
no opinan come uno. Semejante manera 
de criticar las cosas no tiene, en nuestro 
sentir, absolutamente nada de científica. 
El horror que parecen inspirar al Dr. J. N. 
los bacilos, comas y puntos (¡qué guasón!) 
nos evidencía desde luego que no debe de 
estar muy familiarizado dicho Doctor con 
el microscopio y, por lo tanto, sólo Dios 
sabe cómo andará en el cerebro de nuestro 
Doctor la anatomía patológica. Hoy día, 
para estar al tanto del adelanto de las cien- 
cias médicas, no basta ya leer algunas obras, 
como se lo figura nuestro ilustrado compa- 
ñero; es absolutamente necesario haber 
pasado por aquellos famosos laboratorios 
en donde se han conquistado los grandes 
descubrimientos modernos que asombran 
al mundo. A 

L'homme attrape la syphilis et le bon 
Dieu sen fiche comme de Pan quarante, 
dice un lector que no es el ilustre prelado 
á que alude el Doctor J. N.. ... Pero ¿qué 
tienen que ver Dios y los prelados con la 
sífilis y el mercurio? Curar dicha enfer- 
medad con ó sin mercurio : that is the ques- 
tion. 

-Como el Doctor J. N. dice al principio 


de su carta que sólo los rutinarios emplean 
el mercurio, y á lo último habla de lo pé- 
ligroso que es el abuso de dicho medica- 
mento, deducimos que pensó de distinta 
manera al principio que al fin. Primero se 
pronuncia completamente contra el mer- 
curio; después nos da á entender que el 
uso de hidrárgiro no es peligroso, y única- 
mente protesta contra el abuso. Claro es- 
tá que el abuso de toda medicina es per- 


judicial. Xso lo sabe cualquier Sganarelle. 


Si tal fuera la idea que tratara de de- 
fender el Doctor J. N., nos bastaría com- 
pararlo con el célebre Don Quijote cargan- 
do sobre los molinos de viento, y quedaría 
la cuestión zanjada. (Que el uso de toda 
medicina es dañoso, ¿quién lo duda ? No 
hay que hablar de medicamentos. El agua 
es necesaria para la vida; y sin embargo, y 
el Doctor J. N. pone en su estómago todo 
el precioso líquido que corre por el acue- 
ducto de Belem, abstracción hecha de la 
imposibilidad matemática, el Doctor J. N. 
no contaría su hazaña aún sin abusar del 
mercurio; pero como es otra la meta en que 
tiene clavada su pupila el Dr. J. N.; como 
lo que el Doctor J. N. pretende, es negar la 
existencia de los microbios (lo cual revela 
que tiene á Pasteur y á Koch por unos so- 
berbios impostores) y la notoria utilidad 
del mercurio; y como, por otra parte, en 
materias científicas á nadie se cree bajo su 
palabra, aunque esta palabra sea la del 
Doctor J. N., nos asiste pleno derecho pa- 
ra decir al señor Doctor: vengan los da- 
tos, vengan las pruebas; pero, ¡por Dios! 
sin los prelados con que trata de confun- 
dir á sus lectores el sabio colega. 

Negar los microbios y las virtudes de 
un medicamento tan importante en la Te- 
rapéutica como lo es el mercurio, no es 
gracia. Esto lo hace cualquiera. Sustituir 
el mercurio con un sucedáneo mejor, esto 
sí lo sería. Nulificar científicamente la mi.- 
crobiología ...... abriría al Doctor J. N. 
hasta las puertas dela vida eterna, de que 
hablan los prelados del humorístico Doc- 
tor.—Dr. Agustin Baridó Winter. 


El Universal del 30 de Agosto publica 
lo siguiente : 


CARTA ABIERTA AL Dr. BARIDO WINTER. 
Estimado compañero: 


Creo en los microbios, y á su importan- 
cia, sientorno poder dedicar más horas al 
microscopio, y aun más siento haber exm- 
pezado á estudiar cuando todavía no ha- 


bía dado lugar á las maravillosas pesquisas 


Tomo HI,—3. 
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de nuestro tiempo. Creo en Mr, Pasteur y 
Mr. Koch como en sus obras; aun el des- 
cubrimiento de las contraguerrillas hecho 
por el último, excita vivamente mi inte- 
rés, y quisiera estar siempre sentado jun- 
to al ocular del microscopio para ver los 
combates que van á tener lugar entre el 
bacilo tuberculoso, y su formidable ene- 
migo; pero la práctica exige otras aten- 
ciones menos divertidas y entre ellas la de 
saber si siempre es preciso envenenar los 
sujetos en quienes se sospecha la presen- 
cia de algunos microbios nocivos. 

Natural era que, al descubrir tales fie- 
ras en el organismo de los enfermos, se 
pensara antes que todo, en su destrucción; 
pero cuando se ha venido á deseubrir que 
algunas personas sanas contienen también 
microbios, con los cuales viven en paz, se 
ha creído, con alguna probabilidad de ra- 
zón, que no es indispensable la extermina- 
ción de estos huéspedes, aun á. riesgo de 
destruir su habitación. 

Hoy sabemos que en el organismo hay 
microbios buenos y malos, ¿cómo no temer 

al lanzar sustancias microbicidas que ma- 

ten más á los primeros que á los segundos? 
Seanos permitido andar con mucha cir- 
cunspección en asunto tan delicado á Ja 
vez que nuevo. 

Si es cierto como lo es, que hay micro- 
bios nocivos, que pueden vivir en paz, con 
ó dentro de algunos sujetos, busquemos 
el porqué de este fenómeno. Sospecha- 
mos que es debido á suficiente. resisten- 
cia por parte de ciertos sujetos, busquemos 
el modo de procurarles la debida resisten- 
cia con los agentes conocidos como propios 
para el caso, y los hay. 

Si es cierto, como lo debemos creer, que 
hay en el mundo microscópico gendarme- 
ría bacilar, apurémonos en conocerla, discl- 
plinarla y armarla ; el asunto es interesan- 
te, pero requiere sabios familiarizados, has- 
ta más no poder, con el mundo microscó- 
pico. Esperamos con ansia, ver una foto- 
grafía que nos dé á conocer los preciosos 
auxiliares microbiológicos; entretanto nos 
vemos precisados á usar los medios cono- 
cidos como propios para defendernos con- 
tra la canalla microscópica, siempre usán- 
dolos con la debida mesura. 

El mercurio es uno de ellos, no lo ne- 
gamos, muy al contrario; pero quisiéra- 
mos que se usara con discreción, cuando 
mo se puede evitar. Su'uso, así como el 
bombardeo de una. ciudad, cada día más 
repugnante para la civilización moderna, 
no se hace más, que cuando. no se puede 
evitar, entre gente. buena. 


Decimos que hay sífilis ligeras, capaces 
de sanar sin mercurio, las hemos visto ; sin 
duda éstas se han encontrado con sujetos 
propios para resistir á los ataques de los 
sifilozoarios. Si á estos valientes damos 
mercurio, los debilitamos y tal vez los ha- 
cemos ya incapaces de resistir, es decir, los 
entregamos á la malicia de sus enemigos. 
Al contrario, si les damos tónicos, puede 
que sean bastantes. 

Miedo causa pensar en que, no pocas ve- 
ces, la ministración del mercurio ha provo- 
cado accidentes atribuidos á la sífilis y 
realmente debidos al mismo mercurio, y 
empeorados hasta el desastre con la con- 
tinuación de su aplicación. ¿No es obra 
humanitaria llamar la atención sobre la 
posibilidad de semejante error? Sí lo es. 

En resumen, y protestando decir ver- 
dad, ni negamos los microbios, ni nega- 
mos las virtudes microbicidas del mer- 
curio; pero nos permitimos creer que no 
por temor á los primeros se puede, ni se 
debe dar el segundo, sin considerar que 
puede ser peor su acción que la de los mi- 
crobios contra los que.se da. 

Si me permití empezar por referir una 
opinión dada por un ilustre prelado, no fué 
porque pensara establecer analogía ó re- 
ferencia entre el dignatario de la Iglesia y 
los microbios, mucho menos con los sifilo- 
zoarios; pero sí para disculpar la grandí- 
sima culpa de los agitadores, que se atre- 
ven á turbar la tranquilidad de los sabios 
arriesgándose á decir: que no siempre lo 
que hacen es lo mejor que se puede hacer. 
Se agitan estos agitadores, porque no pue- 
den quedar quietos; les pasa lo que al apre- 
ciable Dr. Barido Winter, cuando tomó la 
pluma para confundir al insensato Dr. J. 
N., sospechado de no creer ni en los mi- 
crobios ni en sus santos padres, Mr. Pas- 
teur y Her Koch. Se agitó, y el Dios de 
la micrografía lo condujo á acusar á un 
inocente, y confundir á quien no pretende 
la. infalibilidad, y no más pide la discu- 
sión. 

Soy de vd., estimable compañero, aten- 
to y S. S.— Fénélon. 


El Universal de la misma fecha, 30 de. 
Agosto, inserta. la siguiente: 


OPINIÓN DEL Sk. Dr. J. SEGURA Y PESADO. 


C. de vd., Agosto 29 de 1890. 
Señor Director del Universal.— Presente. 
Muy señor mío: 


Mi estudioso € inteligente amigo el Sr. 
Dr, José Bernabé Hernández, acaba de 
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publicar un notable opúsculo, llamando la 
atención de los médicos sobre los nume- 
rosos perjuicios que resultan de la propi- 
nación inconsiderada del mercurio en la 
sífilis. 

Este escrito, que revela en mi aprecia- 
ble amigo un espíritu independiente y con- 
cienzudo, le ha valido un juicio apasiona- 
do y por demás injusto de un Doctor de 
la Escuela de Medicina de México, quien 
en vez de considerar como hubiera debido 
bajo un punto de vista absolutamente cien- 
tífico la cuestión, ha tratado de despresti- 
giar el trabajo del Dr. Hernández, presen 
tándolo ante el público como hecho no con 
el fin laudable de dilucidar un punto liti- 
gioso de la práctica médica, sino con el de- 
seo de fijar la atención sobre su persona 
y hacer una reclame indigna de todo hom.- 
bre que se respeta. 

Conozco demasiado al Dr. Hernández, 
y muy lejos de suponer en él miras bas- 
tardas como gratuitamente se las atribu- 
ye su opositor, estoy cierto de que el móvil 
que lo ha impulsado á escribir en contra 
del uso del mercurio en la sífilis, ha sido 
el deseo de prestar un servicio á la cien- 
cia y ála humanidad. Noes mi ánimo dar 
aquí la razón científica al Sr. Hernández, 
por más que perteneciendo como pertenez- 
co á la Escuela Hahenmanniana, abunde 
en muchas de las opiniones que en su es- 
erito expone mi ilustrado amigo; mi obje- 
to al dirigir á vd. la presente, suplicando 
le la inserte en su popular diario, es poner 
en conocimiento del público, que si el Dr. 
Hernández tiene contradictores que sin 
conocerlo pretenden desacreditarlo, cuen- 
ta también con amigos que, ciertos de su 
honradez y buena fe, aplauden sus esfuer- 
zos para averiguar la verdad, y lo felici- 
tan por su carácter independiente y su ten- 
dencia á emanciparse de la rutina por me- 
dio del estudio. 

Soy de vd., señor Director, afmo. $. $. 


Q. B. S. M.— J. Segura y Pesado. 


(Continuará.) 





TERAPÉUTICA. 


(Concluye. ) 


- Apoyados en esta base, guiados por la 
Fisiología, llegaremos á evitar que nuestra 
Terapéutica pueda ser acusada de empíri- 
ca; partiendo de los conocimientos orgáni- 
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cos para saber cuáles son los que necesitan 
auxilio llegaremos, con la aplicación de 
los medios cada día más perfeccionados, 
ofrecidos por la ciencia, á determinar có- 
mo los podremos restablecer. 

Desde luego sabemos que la salud es la 
resultante de la resistencia vital á las cau- 
sas de perturbación que la amenazan á ca- 
da momento. El hombre sano en un am- 
biente frío, conservasu temperatura al ni- 
vel conveniente para la persistencia de la 
vida; lo mismo en un ambiente caluroso 
tiene recursos para evitar su peligrosa ele- 
vación, y la Fisiología nos enseña cómo 
puede el sujeto sano y robusto soportar 
temperaturas muy elevadas sin que infu- 
yan demasiado sobre la que debe conser- 
var su organismo. 

Cuando la salud flaquea, precisamente 
se conoce, en la mayoría de los casos, por- 
que pierde el organismo esa facultad de 
equilibrio salvador, sus sensaciones se tur- 
ban á tal grado que se queja de frío cuan- 
do el termómetro marca temperatura exa- 
geradamente elevada. 

Tenemos, lo enseña la Fisiología Expe- 
rimental, medios para restablecer tal equi- 
librio. Fundados en el principio incuestio- 
nable de que todo desequilibrio es prueba 
de debilidad, nos ocurre, desde luego, la 
idea de que el tónico por excelencia, el que 
despierta al influjo nervioso entorpecido, 
servirá para restablecer el equilibrio y ve- 
mos cuántas veces un abatimiento, prelu- 
dio de alguna enfermedad, se disipa con 
el uso de la estricnina. 

Satisfecha esaindicación tan frecuente, se 
puede asegurar más y mejor el resultado, 
agregando al tónico general los deferves- 
centes y ministramos científicamente la 
aconitina, que provoca en el sistema ner- 
vioso el fenómeno opuesto al de la calori- 
ficación excesiva, la veratrina tónico espe- 
cial de las fibras contráctiles relajadas, y 
si no fuera suficiente, la trinidad estricni- 
na, aconitina, veratrina; si la circulación, 
turbada, se hace con excesiva rapidez, ame- 
nazando traer el cansancio y agotamiento 
del corazón, agregamos digitalina; si no es 


| suficiente el quatuor, todavía tenemos el 
recurso de ayudarlo con la antipirina tan 


usada, hasta el abuso, porque se da sola y 
se tiene que dar en cantidades exageradas, 
produciendo sudores excesivos, vómitos y 


| colapsus que se eyitan cuando se da bien: 


acompañada y en proporciones prudentes. 

Cuando en una consulta de médicos, al 
tanto de los conocimientos modernos, se 
presenta un plan curativo fundado con es- 
tas bases, no hay quien lo rechace, y cuan- 
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do A. opina por la cafeina ticne la razón, es 
porque hay un síntoma que trata de disi- 
par con tal agente; B. prefiere al bromuro, 
pero si se le hace ver que tiene el incon- 
veniente de entorpecer á quien necesita 
toda su actividad vital para resistir á la 
enfermedad y restablecerse el sujeto, re- 
nunciará á ese medio que ciertamente se- 
ría insuficiente, cuando no nocivo si se em- 


pleara con exceso. C., convendrá en que el 


alcanfor no basta para llenar la indicación 
principal. En cuanto á D., si conoce bien 
á la antipirina, sabrá lo mal tolerada que 
está por algunos sujetos y lo peligrosa que 
se vuelve cuando es mucha la adinamia. 
En cuanto á la valeriana propuesta por E. 
es muy conocida por tener efectos fugiti- 
vos, como superficiales, en los cuales no se 
puede confiar para salvar una situación 
grave. 

Si el médico de cabecera es verdadera- 
mente científico, buen cuidado tendrá, co- 
mo lo acabamos de hacer, de dar sus razo- 
nes para admitir lo admisible y rechazar 
lo inconveniente. En ninguna parte estáes- 
crito ni prescrito, que deba seguir ciega- 
mente todos los consejos dados por los com- 
pañeros en la junta. Siempre queda res- 
ponsable del éxito bueno ó funesto, en 
consecuencia no puede prestarse á hacer lo 
que no crea capaz de contribuir al alivio 
del paciente. 

Esciertoabsolutamente, quecuandolaTe- 
rapéutica no tenía bases científicas, el médi- 
code cabecerano podía oponer razones para 
rehusar los consejos mal fundados presen- 
tados en una junta: hoy que sabemos, gra- 
cias á la Fisiología, lo que necesita el pa- 
ciente, podemos juzgar y criticar cada con- 
sejo, rechazando lo que no convenga: es 
cuestión de ciancia de raciocinio y no de 
inspiración ó capricho. 

No hace mucho, un apreciable médico 
extraviado en el campo homeopático, decía 
áuna persona extraña al arte de curar: que 
los alópatas se dirigían á la masa del cuer- 
po y los homeópatas á las vibraciones ín- 
timas de sus últimos elementos; y en efecto, 
afilan la medicina á tal grado que ya sólo 
hay ¡una ilusión más! Los médicos ver- 
daderos en nuestro tiempo, que no son ni 
alópatas ni homeópatas, porque no preten- 
den someterse más que á la razón cientí- 
fica y oportuna, sin trabas impuestas, por 
el contraria contrariis, ni el similia sí- 
milibus, son realmente los que se dirigen 
á las vibraciones íntimas del organismo y 
no á su masa, cuando, aplicando medica- 
mentos nervinos, activan al sistema ner- 
yioso, ese conductor íntimo de la vida pa- 


ra los últimos elementos de los órgamos 
más diminutos y las vibraciones vitales más 
tenues. 

La medicación sintomática, á la cual se 
someten cada día los prácticos más opuestos 
á su aplicación en teoría, puede ser bien ó 
mal aplicada; sobre todo lo será mal, cuan- 
do se aplica sin buena voluntad y buen 
criterio. Nos refiere nuestro estudioso con- 
socio cómo han pasado de una opinión á 
otra opuesta al querer curar la albuminu- 
ria: primero, supliendo albúmina para com- 
pensar sus desperdicios, y después, supri- 
miendo su introducción en el organismo 
para privatlo de la satisfacción de eliminar; 
ambos procedimientosson igualmente pue- 
riles. Dar más albúmina al organismo que 
la deja salir sin trasformarla en los elemen- 
tos excrementiciales en los cuales debe 
trasformarse, equivale á dar de comer en 
exceso á un estómago que no puede digerir. 
Suprimir completamente la albúmina es 
proponerse dejar morir de hambre áun 
dispéptico para evitarle las indigestiones. 
El síntoma albuminuria significa una falta 
de aptitud vital para trasformar á ese ele- 
mento orgánico en los residuos que habi- 
tualmente produce para llegar á la forma 
excrementicial; la indicación es aumentar 
la actividad vital con el rey de los tónicos 
la estricnina, la actividad excrementicial 
con las sales de magnesia y la cuasina, y 
se consigue muy á menudo el alivio cuan- 
do la albuminuria es incipiente y todavía 
puede el organismo obedecer á los impul- 
sos terapéuticos. Cuando el riñón está des- 
organizado, el sistema nervioso agotado, 
entonces es tarde; pero lo que se puede ha- 
cer científica y racionalmente, es todavía 
semejante sostener la vitalidad, activar la 
trasformación excrementicial, y si no se 
cura á los incurables por lo avanzado de 
la albuminuria se consuelan y hacen du- 
raniarn 

Con motivo de la diabetes nuestro esti- 
mado consocio reconoce que el síntoma do- 
minante tiene su razón de ser en una falta 
de digestión y en consecuencia reconoce 
también una perturbación de la vitalidad; 
como-la Fisiología nos lo enseña, una vez 
más vemos que la medicina sintomática, á 
la cual todos estamos condenados, de grado 
ó por fuerza, no debe limitarse á conocer al 
síntoma, sino á las causas, ni suponer que 
cumple combatiendo á dicho síntoma, si- 
no á su razón de ser; así es como la estric- 
nina dada en casos de albuminuria dismi- 
nuye su producción y sus inconvenientes 
y hace lo mismo para la diabetes, porque 
ambos fenómenos son debidos á perturba- 
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ción ¿insuficiencia en la actividad nervio- 
sa, que la estricnina reanima. 

Las fiebres por su historia dan una idea 
cabal de la marcha de la medicina; no ha- 
ce tanto tiempo, cada uno de esos conjun- 
tos de síntomas tenía su nombre y hasta 
su personalidad de fantasía como los per- 
sonajes de novelas. Hoy, debido al criterio 
científico, tales personajes se fueron con 
los fantasmas que turban los sueños de la 
niñez y se ve en la fiebre una manifesta- 
ción de las quejas del organismo. Como lo 
decíamos al empezar estas reflexiones, el 
hombre sano es el que está más al abrigo 
de los fenómenos febriles, es decir, el más 
capaz de resistir, sin reacción aparente, á 
la acción de las causas febrígenas. 

Estas son de dos clases: las internas y 
las externas. A veces el organismo encie- 
rra elementos nocivos debidos á imperfec- 
ta elaboración de sus componentes. Estos 
dan lugar, para su eliminación, á reacción 
febril. Se entiende que el médico clarivi- 
dente activará tal eliminación cuando ten- 
ga y conozca los medios adecuados y pon- 
drá fin á la fiebre, si llega oportunamente 
antes de que haya alteraciones orgánicas 
de las que piden tiempo para remediarse. 

Otras provienen de causas exteriores, 
como son las producidas por introducción 
de miasmas, substancias nocivas ó pertur- 
bación en las excreciones debidas, á enfria- 
mientos bruscos, ó evaporación excesiva 
del sudor como en las insolaciones. 

Para compensar estas causas, como ya 
lo hemos visto, tenemos al tónico general 
y á los defervescentes adecuados, según 
los síntomas dominantes. 

Después de haber pensado algunos prác- 
ticos que la fiebre, es decir, la elevación de 
temperatura, es el peligro, otros, al con- 
trario, creen que tal reacción es necesaria: 
aducen que hombres sanos han podido so- 
portar temperaturas muy elevadas sin ma- 
yores inconvenientes; pero, con decir que: 
son hombres sanos, explican porqué las 
han soportado; sobra hacer observar que 
no es lo mismo para el hombre enfermo, 
el cual no puede resistir. 

Se ha pensado que la defervescentia tie- 
ne inconvenientes y que es peligroso pro- 
ducir una baja brusca, repentina en la tem- 
peratura del febricitante, porque se han 
empleado defervescentes capaces de pos- 
trar las fuerzas de un modo peligroso; 
por ejemplo, la antipirina en alta dosis, con 
sudores copiosos, con bascas sumamente 
penosas, produce un abatimiento alarman- 
te; pero cuando se proceda científica y 
prudentemente, asociando medicamentos 


sinérgicos para no tener que dar gran can- 
tidad de ninguno, dándolos en dosis míni- 
mas para no correr el riesgo de pasarse de 
lo necesario, y hasta donde corresponda al 
efecto conveniente, nunca tendrá que arre- 
pentirse el práctico, de haber suprimido 
la fiebre. 

Si se cree que la elevación de tempera- 
tura sea necesaria para la eliminación de 
los elementos nocivos, puede disminuirse 
esa reacción temible, con elementos medi- 
camentosos adecuados á tal eliminación. 

Siendo evidente que en un organismo 
debilitado la elevación de la temperatura, 
debida á exageraciones en las combustio- 
nes íntimas, es peligrosa, por ser capaz de 


| agotar al sujeto en poco tiempo, prudente 


es evitar con medios apropiados esta ele- 
vación de temperatura. 

No hace tanto tiempo se creía que la 
fiebre traumática, después de las heridas 
y de los partos era inevitable: hoy ¿quién 
se atrevería á sostener tal herejía ? la fie- 
bre era la consecuencia de la imperfección 
en la asistencia de los heridos y de las par- 
turientes. Cuando la medicina proceda, co- 
mo lo hace ahora la cirugía, con tanto co- 
nocimiento de las causas de tales reaccio- 
nes, las evitará con provecho de los enfer- 
mos y con honra para el arte de curar. 

Ciertamente, sanan mejor los enfermos 
en quienes se evitan las grandes elevacio- 
nes de temperatura: es un hecho de obser- 
vación fácil de comprobar, cuando no se 
emplean defervescentes nocivos. 

Como lo declamos hace un momento, los 
síntomas no deben tomarse como indica- 
ciones inmediatas, se debe remontar á su 
causa y atenderla. La temperatura se ele- 
va, porque la resistencia vital falta: aumen - 
tar la resistencia vital es laindicación. La 
temperatura se eleva, porque hay elemen - 
tos sépticos en la sangre, es la indicación 
neutralizar ó eliminar tales elementos, y 
no contentarse con abatir la temperatura 
por medio de tóxicos. 

La experiencia es la que sirve para Juz- 
gar á las hipotesis: cuando éstas son cien- 
tíficas pronto se confirman ó se desvane- 
cen, porque sobran elementos para juz- 
garlas. 

No hay énfasis en decir que un médico 
científico no debe emplear remedios cuya 
manera de obrar le es desconocida. En es- 
to precisamente debe distinguirse la Tera- 
péutica moderna de la antigua, la cual en 
efecto carecía de explicaciones. Un maes- 
tro daba tal substancia, la casualidad lo 
favorecía, todos sus discípulos seguían su 
ejemplo, sin más razón que la casualidad 
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que le había favorecido una vez: esto no 
podía llamarse científico y sí empírico, 

Hoy la Fisiología nos permite compren: 
der las necesidades del organismo, satisfa- 
cerlas hasta cierto punto; nos permite ana- 
lizar las causas de los síntomas que obser- 
vamos y oponerles correctivos; podemos, 
en consecuencia, declarar que cuando da- 
mos un remedio sabemos porqué lo damos. 
Sabemos también lo impresionable que es 
el sistema nervioso, á quien nos dirigimos 
como al director del organismo; por lo mis- 
mo le damos en cortas cantidades los auxi- 
lios que nos pide con los síntomas. Sabe- 
mos que tales auxilios pronto obran y pron- 
to se eliminan, por lo mismo los damos tan 
repetidos como sea necesario para conse- 
guir efectos convenientes, duraderos; aquí 
ya no caben la rutina ni el empirismo, la 
ciencia impera con toda su severidad, in- 
dicando lo que corresponde, cuándo corres- 
ponde y cómo se debe dar según las cir- 
cunstancias. 

La medicina científica existe por más 
que la nieguen, y prefieran algunos prác- 
bicos, la rutina y el empirismo. 

La prueba de que la medicina científica 
existe y funciona, es que sus preceptos nos 
sirven para discutir las proposiciones de 
nuestro apreciado consocio. 

Se escandaliza porque antes de conocer 
á la cocaina, fundados en el uso que hacen 
los peruanos de las hojas de la coca, em- 
pleadas para engañar la hambre, y evitar 
sus crueles ataques cuando tienen que via- 
jar en donde no se encuentran alimentos 
reparadores, se escandaliza de que consi- 
deran á la coca como un tónico llamado 
entonces alimento económico, puesto que 
permitía á quien la tomaba seguir apro- 
vechando su propia sustancia sin sentir 
los padecimientos del hambre. 

Recuerde el apreciable académico la ex- 
periencia instructiva de Claudio Bernard: 
sometía palomas á la inanición, y cuando 
llegaban á un grado sumo de debilidad, 
un pellizco dado en una pata causándoles 
un leve dolor, bastaba para causar su muet- 
te inmediata. Tal experiencia demuestra 
que el dolor gasta las fuerzas del organis- 
mo, puesto que cuando son éstas escasas 
las agota; permitido es, entonces, conside- 
rar como tónico á lo que es capaz de su- 
primir el dolor. Sydenham, hace más de 
un siglo, había señalado la coca tónica del 
opio. 

Hay más, la Fisiología nos enseña cómo 
el nervio adolorido se congestiona, y la 
experiencia cómo la cocaina despierta la 
contractilidad capilar, y por lo mismo di- 


sipa la congestión dolorosa; podemos, en 
consecuencia, considerarla y señalarla como 
un tónico de los capilares, capaz de impe- 
dir el estancamiento nervioso de la sangre 
en una parte dada del organismo. Si es 
anestésica es después de haber sido tóni- 
ca, como lo hemos visto en la cobjuntiva 
ocular;su acción allíes perceptible: en un ojo 
herido por un cuerpo extraño, los vaso-mo- 
tores parecen como paralizados, vasos in- 
visibles se aumentan, formando arboriza- 
ciones en la mucosa, apenas coloreada mo- 
mentos antes. Más aumenta la estancación 
dela sangre y la dilatación de los vasos, ma- 
yor es el dolor; llega sobre la mucosa una 
gota de solución cocainica, y desde luego 
los capilares recobran su contractilidad - y 
el dolor disminuye. Permítanos nuestro 
apreciable consocio creer que la acción tó- 
nica precede á la acción anestésica y seguir 
considerando á la coca como á un precio- 
so tónico. 

Bajo la influencia del hambre la muco- 
sa gástrica, como lo hemos visto para la 
conjuntiva,se hincha, se congestiona, causa 
dolor y ese dolor agota las fuerzas, llega, 
la saliva impregnada de jugo de coca, des- 
pierta la contractilidad á los vasos gástri- 
cos y suprimela angustia del hambre, capaz 
por sí sola de destruir á quien la sufre, El 
sujeto, mediante este auxilio, ciertamente 
tónico, puede soportar más la fatiga y lle- 
gar á donde se propone. Si la coca fuera 
más narcótica que tónica, el viajero perua- 
no se dormiría con ella y no llegaría nun- 
ca al fin de su viaje. 

Si la coca, al moderar la congestión gás- 
brica, suprime los tormentos del hambre, 
no por eso deja de favorecer á la nutrición; 
en ciertos casos, en los de gastritis, de in- 


“tolerancia gástrica, en los vómitos incoer- 


cibles, cuando la llegada del alimento cau- 
sa dolores penosos y revueltas indomables 
del órgano, la cocaina, ministrada en dosis 
proporcionadas á las necesidades del caso, 
moderará la intolerancia gástrica, los do- 
lores del contacto con el ANaE! de/las 
contracciones para la acomodación del ór- 
gano, y por lo mismo contribuirá á facili- 
tar la digestión siendo en estos casos ne- 
tamente tónica y reparadora. 

Muy opurtuno será darla en los casos 
de tifo y cloroanemia cuando se tenga ra- 
zón para creer que éstos se acompañan con 
alguna congestión de la mucosa gástrica y 
se manifiesten con dolor é intolerancia del 
estómago para la medicina ó los alimentos. 

En cuanto á las horas é intervalos en 
los cuales deberán darse las medicinas, evi- 
dentemente han de variar, según el fin que 
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se proponga el médico. La medicina cien- 
tífica ignora cuánto tiempo necesita cada 
substancia para producir su efecto, cuánto 
para ser eliminada. y dejar el organismo 
sin su auxilio. En consecuencia, cuando, 
como es el caso más frecuente, todavía no 
se sabe qué cantidad de substancia se ne- 
cesitará para Jograr efecto apetecido, es 
preciso darla en cantidad mínima y dosis 
repetidas á cortos intervalos, con objeto de 
llegar al efecto y no pasarse á más. Esto 
es lo que prescribe la medicina científica 
fundada en razones que no necesitan com- 
probarse por adecuadas al sentido común. 

Dar una regla general para ministrar 
substancias tan variadas, es imposible pa- 
ra la medicina científica, cuando cada una 
tiene sus indicaciones especiales; unas se 
proponen con el fin de activar la diges- 
tión entorpecida, conviene darlas opor- 
tunamente para despertar la atonía del es- 
tómago, otras deberán suplir fermentos 6 
elementos digestivos escasos, natural es 
hacerlas penetrar junto con el alimento, 
otras tendrán por efecto, al contrario,ador- 
mecer al estómago, serán contrarias á su 
actividad propia, pero sin embargo serán 
oportunas cuando tal actividad sea exage- 
rada. 

Otras substancias medicamentosas se 
pueden considerar como analépticas : los 
ferruginosos, los arsenicales, por ejemplo, 
no hay inconvenientes en que penetren 
juntas con el alimento; cuando más, es per- 
mitido creer que sean mejor tolerados 
cuando van mezclados con la masa alimen- 
ticia que cuando entran en contacto direc- 
to con la mucosa digestiva. 

El cuadro digestivo presentado en el i in- 
teresante trabajo que estudiamos, está su- 
jeto á muchas variaciones. Todos sabemos 
cómo ciertos estómagos tienen susceptibi- 
lidades especiales que no siempre la cien- 
cia explica y provienen de las organizacio- 
nes ó idiosincrasias nativas ó adquiridas 
por las costumbres: estas circunstancias 
harán difíciles de digerir substancias que 
aparecen en el cuadro aludido, como de 
muy fácil digestión y viceversa. 

Así como la: idiosincrasia y las circuns= 
tancias propias á cada sujeto pueden hacer 
variar sus facultades digestivas, podemos 
con los recursos del arte, activarlas nota- 
blemente, aumentando ó supliendo las se- 
creciones digestivas ó modificándolas opor- 
tunamente. 

La regla indicada por nuestro estimable 
consocio de no dar medicamentos más 
que en los.momentos en que el estómago 
quede vacío, además de. ser inaplicables pa- 


ra los medicamentosreparadores digestivos 
y tónico estomacales, tiene inconvenien- 
te para los febrífugos y defervescentes que 
conviene dar en cantidades mínimas, por 
lo mismo frecuentemente repetidas: al mé- 
dico toca medir y escoger las horas opor- 
tunas para el objeto que se propone, te- 
niendo en cuenta que los febricitantes en 
general toman poco alimento, lo toman 
más bien líquido que sólido por tener más 
sed que hambre, en consecuencia, para esa 
clase de enfermos, la regla es inaplicable, 

La medicina científica contesta á estas 
proposiciones con un precepto prudente: á 
enfermedad aguda se debe oponer trata- 
miento agudo, es decir, que cuando el caso 
urge' debe darse frecuentemente la medi- 
cina: á enfermedad crónica tratamiento 
crónico, en tales casos se podría admitir el 
consejo de nuestro apreciado colega; pero 
si se reflexiona que la mayor parte de los 
tratamientos crónicos para afecciones cons- 
tibucionales son reparadores analépticos, 
se verá que pueden muy bien ministrar 
sus alimentos mezclados con los alimentos, 
con los cuales tienen su analogía como lo 
vimos hace un momento. Cuando más es 
permitido creer que sean mejor tolerados si 
van mezclados con el bolo alimenticio, al 
momento de la actividad digestiva, que si 
caen repentinamente al momento del des- 
canso gástrico en un estómago vacío. Ade- 
más en estos asuntos se pueden sostener 
opiniones diversas. 

Un químico de talento, contemporáneo 
de Claudio Bernard, se inclinaba á abusar 
de los alcohólicos, creyendo que con ellos 
activaba su digestión; el eminente fisiolo- 
gista, después de repetidos experimentos 
en perros preparados con fístula gástrica, 
adquirió la convicción de que el alcohol 
retardaba notablemente las digestiones 
cuando acompañaba á los alimentos; lo ad- 
virtió á su colega, y este le contestó: que 
sus experiencias no probaban más que una 
cosa: que el alcohol no conviene á los pe- 
rros. Así podemos sacar en consecuencia 
que cada estómago tiene sus aptitudes y 
necesita estudiarse, aún más, según sus 
circunstancias del momento, 


FENÉLON. 


VARIEDADES. 











Trajedia ocasionada por la rabia. 


En uno de los últimos días de Junio ante. 
Jior, un joven polaco, apellidado Raboez= 
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ynski, contrajo matrimonio en Walle con 
una muchacha de la misma aldea. 

Las bodas se verificaron con gran satis- 
facción de una y otra familia, 

Al llegar la noche se retiraron los no- 
vios á su casa, acompañados por numero- 
sos amigos que les dieron una serenata. 

Al día siguiente, por la mañana, la puer- 
ta y las ventanas de la habitación de los 
recién casados estaban herméticamente 
cerradas, nueva que no sorprendía á na- 
die, pero á medio día las bromas usuales 
para estos casos trocáronse en un vivo sen- 
timiento de inquietud. 

A las cuatro de la tarde, los aldeanos 


reunidos en consejo y después de haber! 


llamado á la puerta sin obtener respuesta, 
decidieron forzarla. 

Un espectáculo horrible se ofreció á sus 
ojos. 

En el suelo de la alcoba nupcial yacía 
el cadáver de la recien casada, cubierto de 
numerosas heridas «y bañado en un mar 
de sangre. 

Las orejas, la nariz y los labios estaban 
ferozmente desgarrados; los senos y cua- 
tro dedos de la mano derecha habían des- 
aparecido. La joven parecía Ja víctima de 
una fiebre enloquecida. 

Acostado en el lecho, y semejando dor- 
mir, encontrábase Enrique Raboezynski, 
sus labios se hallaban cubiertos de espu- 
ma y su brazo derecho mordido también. 

Guando los vecinos quisieron tocarle, 
saltó del lecho como una fiera feroz, y gri- 
tando y gruñendo como un perro y rechi- 


nando los dientes, se arrojó sobre sus ami- 


gos para morderlos, 

Una lucha espantosa se empeñó, y fué 
preciso emplear grandes esfuerzos para su- 
jetarle. 

Pocos momentos después expiraba entre 
horribles convulsiones. 

Raboezynski había sido mordido por un 
perro rabioso algunas semanas antes de su 
matrimonio; pero no dió importancia al 
suceso, limitándose á cauterizar la herida, 
que no era muy profunda. 

La emoción producida en él por el ma- 
trimonio determinó el estallido de la te- 
rrible enfermedad que le aquejaba. 

Sólo con su esposa, y víctima de una 


espantosa crisis de hidrofobia, la desgarró 


á bocados. 





EL DOCTOR PARA SEÑORAS, 
FISIOLOGÍA PARISIENSE. 


Entre dos edades, más bien joven de 
aspecto, y con la madurez de la experien- 
cia. Indulgente, buen chico, siempre son- 
riendo y fácil de convencer. Deja álas en- 
cantadoras enfermas el cuidado de diag- 
nosticar ellas mismas su posición. Cree lo 
que ellas quieren y dice lo que ellas desean, 
Sabe leer en la mirada de la señora, si es 
necesario que la enfermedad sea grave Ó 
ligera. Le habla como á una niña. — '¡ Y 
bien, ¿qué es lo que tenemos? Todavía 
esa insoportable jaqueca? ¿Otra vez ese 
terrible resfriado ? No sonríe jamás antes 
que su cliente no le sonría—u Doctor, mi 
marido no quiere creer que...... se ríe 
de ml......... y me dice que no será nada. 
Entonces el Doctor.—“Haceis mal, señor, 
con otra persona que no fuera la señora, 
esto sería nada. Necesita muchos cuidados 
y muchas contemplaciones. 

El capítulo de las contemplaciones es 

sobre todo la base de la medicina para las 
señoras. — "¡ Ah! Doctor, debería vd. de- 
cir 4 mi marido que...... y el Doctor se 
encarga de la misión delicada. Hay pocos 
maridos que resistan y algunos quedan en- 
cantados, y el Doctor se hace de dos ami- 
gos. 
El Doctor para señoras, con traje seve- 
ro, lleva la levita y la corbata austeras con 
gracia particular. Hay galantería en el 
corte del traje y cierta amabilidad en la 
forma de la barba y en el arreglo de los 
cabellos. Es una feliz combinación entre 
la elegancia y la severidad. El Doctor cui- 
da su mano, que es blanca y afilada, y la 
señora no puede evitar el fijarse en ella 
cuando escribe la receta. Muchas veces es 
homeópata, porque jamás habla de purgas 
ni de ninguna de esas medicinas sucias que 
eran honradas bajo el tiempo de Luis XIV. 
Hay en la homeopatía una especie de poe-" 
sía debido al agua clara que se bebe con 
tanta precaución. El Doctor para señoras 
prolonga sus visitas, sabe hablar de tea- 
tros, bailes, conciertos y sonríe de tiempo 
en tiempo cuando alguna cliente le habla 
de alguna otra cliente de sus amigas. Se 
calla cuando se le interroga, pero su son- 
risa tiene alguna cosa de epigramática que 
causa placer á las bellas murmuradoras y 
que les basta. Ese Doctor tiene su fortu- 
na hecha, pero es necesario que no vaya 
demasiado lejos y quiera que le paguen 
sus honorarios en especie. En este caso, 
está perdido y tendria que consumir su vi- 
a en cultivar su jardín. — (Cop. ) 


TOMO III 
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Polémica sobr el mercurio, 


De La Gaceta de Michoacan. 


LA VERDAD SOBRE EL TRATAMIENTO 'MERCU- 
[ RIAL EN LA. SÍFILIS, 


eb Morelia, Agosto 26 de 1890. 


Curiosas son aquellas polémicas en las 
cuales los contendientes, sin apercibirse de 
ello, profesan las mismas opiniones, y sin 
embargo, los ánimos se exaltan, se agrian 
las réplicas, y las personalidades se susti- 
tuyen al verdadero objeto de la cuestión; 
de suerte que ellas son las que directamen- 
te reciben los golpes que de otro.modo da- 
rían en el vacío. Tal parece que está acon- 
teciendo con dos apreciables médicos de la 
capital: el Sr, Gaviño y el Sr. Hernández. 


El primero, no obstante su apasiona-. 


miento hidrargírico, imposible que ignore 
los funestos estragos que produce en el 
organismo el mercurio aplicado reiteradas 
veces en dosis intensas, como desgraciada- 
mente precisa usarlo en varias circunstan- 
cias. El segundo, á pesar de la antipatía 
por el líquido metal, no niega .sus precio- 
sas virtudes curativas que él mismo apro- 
vecha. $ 

¿Pueden borrarse actualmente las pre- 
paraciones mercuriales de la lista de los 
medicamentos ?...... Ambos Doctores me 
dirán no por unanimidad: no, mientras la 
Terapéutica no cambie de ruta. | 

Así, pues, las opiniones de estos señores 
sólo divergen en un punto de poca impor- 
tancia porno pertenecer á la cuestión ; y es 
que el Sr. Hernández no acepta el título 
de ignorante con que lo obsequia el Sr. 
. Gaviño. ul 
No debe ponerse en duda que la Tera- 
péutica alopática actual es peligrosa. Aca- 
so, el prodigio de echarla por tierra esté 
reservado á la Bacteriología. Furtivamen- 
te introdúcense á los dominios de nuestro 
cuerpo, una legión de enemigos, los miero- 
bios morbígenos, eseudados con la fuerza 
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de su pequeñez y llevando en pos de sí el 
carro triunfal dela muerte. Sencillamen- 
te les opondremos otra Jegión de micro- 
bios, aliados nuestros, para que los venzan, 
los aniquilen librando descomunal batalla, 
La ciencia permite soñar en estas cosas; 
pero de todos modos, todavía es un sueño, 
y por lo mismo volvamos á la realidad. 
Ningún interés puede tener para mis 
apreciables compañeros polemistas, á quie- 
nes nada nuevo puedo enseñar, lo que en 
seguida voy á exponer; pero sí: creo útil 
que el público, en un caso desgraciado, se- 


paá qué atenerse respecto del uso del mer- 


curio. 

La experiencia ha confirmado de una 
manera indubitable, indiscutible, que el 
mercurio es 'el específico cierto, infalible 
para combatir los accidentes secundarios 
de la sífilis, así como la quina es el espe- 
cífico por.excelencia de las fiebres inter: 
mitentes. 

«Según las últimas investigaciones del 
Dr. Keyes de Nueva York y de otros sa- 
bios franceses, E. Robín, Staub, y varios 
más: "El mercurio tomado en pequeñas 
dosis, aunque sea por mucho tiempo, au- 
menta el número de los glóbulos rojos de 
la sangre. » Como*consecuencia, el trata- 
miento mercurial, bien dirigido, aumenta 
el apetito y la asimilación nutritiva: de 
suerte que desempeña el papel de un ver- 
dadero tónico. 

Cuando sobrevienen los accidentes ter- 
ciarios de la sífilis, éstos son mucho menos 
graves en las personas que han sido some- 
tidas desde un principio á un tratamiento 
mercurial débil. (Ricord y L. Jullien). 

El mercurio es un poderoso antiséptico, 
y es de presumirse que debido á esta pre- 
ciosa propiedad, obre tan maravillosamen- 
te en la curación de la. sífilis, 

En resumen, el mercurio administrado 
en pequeñas dosis y 4 largos intervalos 
lo que basta en la mayoría de los casos, 
es inofensivo, y sus ventajas son inapre- 
ciables, o 

Aquí conviene destruir la objeción del 
Sr. Hernández, y que consiste en que, no 
pudiendo ser el mercurio un elemento 
constitutivo de nuestros tejidos, debe sér 


dañosa su introducción en el organismo de 
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donde nose elimina. No contestaremos á 
esta objeción como lo hace el Sr. Gaviño, 
diciendo que muchas sustancias medica- 
mentosas están en el caso del mercurio, 
porque esto, lo único que probaría, sería 
que todas esas sustancias en están el caso 
de ser nocivas. Hay que demostrar que el 
mercurio sí es eliminable, y que si alguna | m 
vez la autopsia ha revelado su presencia 
en personas que hacía ya varios. meses no 
lo absorbían, esto depende de que esos mis- 
mos individuos: habían hecho de él uso 
frecuente é inmoderado. 

El mercurio comienza por itastábriditse 
en el organismo, en bicloruro; mas no es 
esta la única reacción química que se ope- 
ra: al contacto. de la albúmina «del suero, 
el bicloruro se transforma en albuminato 
mercurial que sería insoluble simo encon- 
trase cloruro de:sodio en exceso pára di- 
solverlo. Se forma entonces un cloruro do- 
ble de sodio y mercurio que es soluble. El 
yoduro de potasio disuelve el albuminato 
de mercurio tan bien como el cloruro de 
sodio, y he aquí por qué es ventajoso acom- 
pañar el yoduro de potasio al tratamien- 
to mercurial. 

El mercurio se elimina principalmente 
por la bilis: después por la orina, la pedia, 
el sudor, la leche. 

Veamos ahora, para concluir, 
malo del mercurio. 

Me conformaré con hacer una enume- 
ración rápida de los principales trastornos, 
por cierto graves, que ocasiona el mercu- 
rio en alta dosis y que provienen de los fe- 
nómenos de inmovilización mercurial en 
el hígado, los riñones, los músculos, los 
huesos, y sobre todo, en los centros ner- 
viosos. De aquíla anemia y caquexia, epi- 
lepsía, parálisis, apoplegía, neuralgias, ata- 
xia, locomotriz, temblores y hasta la' Jo: 
CUlA.in... 

De todo lo expuesto, se deduce que la 
aplicación racional del mercurio en la sí- 
filis no ofrece inconveniente alguno, y que 
no es posible, por ahora, abolir este agen- 
te curativo, ámenos de abolir toda la Te- 
rapéutica alopática actual, por ser toda 
ella peligrosa.—Dr, Nemo. 


el lado 


De El Universal de 31 de Agosto. 
LA SÍFILIS : ¿ CON MERCURIO Ó SIN ÉL ? 
En la última década del siglo XV, ge- 


neralizado ya el uso de la imprenta, derro- 
cado el feudalismo, recién descubierta la 


América, iniciado el renacimiento de las 


letras, se echó de ver que la raza humana 


era afligida por una plaga que no existía, 
ó que por lo menos no'se había notado 
hasta entónces. Tan nueva era, que no 
tenía nombre conocido, y las naciones, 
echándosela en cara unas á otras, la llama- 
ron: mal francés, mal napolitano, mal ale- 
mán, mal polaco, mal de los cristianos y 
mal de los turcos. 

Esta enfermedad inspiraba el más es- 
pantoso pánico: se revelaba por asquerosas 
pústulas, por inmundas llagas, por dolores 
tenaces; minaba rápidamente la constitu- 
ción y. no tardaba en causar horrible muer- 
te. Era en alto grado contagiosa, y el des- 
conocido principio que la producía viciaba 
de tal manera las fuentes de la vida, que 
no sólo destruía á:su víctima, sino que co- 
mo las.maldiciones bíblicas, se extendía á 
las demás generaciones, infestando la pro- 
le del mancillado. 

En Italia tomó las proporciones de una 
epidemia espantosa, y como enla misma 
época el amor á los estudios se desenvol- 
vía, la terrible enfermedad fué el tema de 
una multitud de escritos debidos princi- 
palmente á Gaspar Torrella, á Alejandro 
Benedetti, Pedro Pinetor, Nicolás Maza, el 
famoso Paracelso y Juan de Vigo: Ll ve- 
neciano Fracastor tuvo la peregrina idea 
de tomar la inmunda enfermedad por asun- 
to de un poema escrito en sonoros exáme- 
tros latinos, y en la fábula que le sirvió 
de sostén, fingía que el pastor Sífilus ha- 
bía ofendido al sol, y que irritada la iras- 
cible divinidad, había castigado al atrevi- 
do, sellándole con aquella enfermedad as- 
querosa. Es común sentir entro los eruditos 
que la extraña fábula del escritor veronés 
dió margen al vocablo ' sífilis“ con que 
esta enfermedad es conocida. 

Desde entonces hasta nuestros días. la 
sífilis que con razón tanto aterra al públi- 


|| co, ha dado pasto incesante al espíritu ob- 


servador de los médicos y á la sabia plu- 
ma delos escritores. En el siglo XVI, en- 
tre los muchísimos sabios que descubrieron 
la plaga sobresalió Fernel como el más dis- 
tinguido, como el observador más sagaz y 
minucioso. En el siglo XVIII, Astruc, en 
libro magistral, resumió admirablemente 
lo que hasta su tiempo se había averigua- 
do sobre la fea enfermedad, y el eminente 
John Hunter publicó en 1786, en Londres, 


| un libro extraordinario, considerado como 


obra maestra y calificado de clásico, fijan- 
do de un modo eminentemente científico lo 
relativo á tan importante enfermedad. Di- 
fusa lista formaríamos si hablásemos de 
todos los observadores ¡insignes que en 
nuestros días han tratado el asunto: bás- 
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tenos citar los conocidísimos y afamados 
nombres de Ricord, Vidal, Diday, Bas- 
sereau, Cullerier Cazenave y otros muchos. 

Desde que los médicos notaron el mal, 
se echaron afanosamente en busca del re- 
medio; recomendáronse, tras muchas sin- 
gulares prácticas, los sudoríficos; los char- 
latanes sacaron como siempre provecho de 
tan grave enfermedad y de la indecisión 
de la Terapéutica; no se tardó en comen- 
zar á administrar las preparaciones del 
mercurio, idea que atribuyen algungs á 
Widman, otros 4 Juan de Vigo, otros á Clo- 
wes y otros á Paracelso. El célebre Fran- 
cisco I, el vencedor de Marigwan y ven- 
cido de Pavía, sufrió la afrentosa enfer- 
medad, y tomó para curarla las píldoras 
de Barbarroja, cuya receta le proporcionó 
un charlatán; esas píldoras contenían mer- 
curio y eran muy semejantes á las que en 
los viejos formularios se conocen con el 
nombre de pildoras de Belloste. 

El uso del mercurio fué generalizádose 
más y más; fué adoptado por la mayoría 
de los médicos, y ya no se discutió sino 
sobre la forma de administrarlo y sobre la 
preparación que había de elegirse; unos 
optaban por los lavatorios, otros por los 
baños, por las fumigaciones otros, por las 
unciones otros más; mientras que otro gru- 
po prefería administrarlo al interior; unos 
daban el mercurio metálico, otros como 
Mattioli, el óxido rojo; otros el protocloru- 
ro ó calomelanos; otros como Dupuytren, 
el bicloruro; y Ricord el protoyoduro. 

No obstante, el mercurio tenía sus de- 
tractores, sus acres censores que le hacían 
viva oposición; en nuestro siglo la enemi- 
ga se ha mostrado sobre todo, en la escue- 
la de Viena, y el antihidrargirista por ex- 
celencia ha sido el Dr. J. Hermann. 

Los médicos mexicanos habían seguido 
en lo general la práctica de la mayoría de 
los médicos de todas las naciones y de las 
eminencias científicas de los tres últimos 
siglos. Hacíanlo, no por apego á la rutina, 
no por apocado espíritu que se opone á to- 
da innovación, no por censurable pereza, 
no porque ignoraran que el mercurio fue- 
ra nocivo, que siempre lo ha sido, no por- 
que desconocieran que fuera peligroso, que 
bien reconocido lo tenían; sino porque pe- 
saban más en su ánimo las razones de los 
que aconsejaban el mercurio que las de los 
que lo vedaban, y porque en su vasta y con- 
tinuada experiencia encontraban la com- 
probación de aquellas razones. 

En estos días un estimable compañero 
nuestro, cuya instrucción, laboriosidad y 
buena fo, tenemos la mayor complacencia 


en reconócer, se ha convertido en campeón 
denodado y resuelto del antihidrargirismo, 
y ha condensado sus ideas en un opúscu- 
lo intitulado La sífilis tratada sin mer- 
curio. 

No estando Midfojmes con «las conclu- 
siones de muestro entendido compañero, 
nos proponemos impugnarlas; mas guián- 
donos principalmente en este propósito el 
afán de descubrir la verdad, y muy con- 
vencidos de la importancia del asunto, va- 
mos á hacer algunas consideraciones preli- 
minares que desembaracen el terreno y lo 


¡preparen para una discusión fructuosa. 


No desconoce nuestro inteligente com- 
pañero el Sr. Hernández, cuán complica- 
das y cuán difíciles son las cuestiones que 
se refieren al acertado tratamiento de una 
enfermedad. ¡Cuántas causas de error 
ofuscan el ánimo mejor dispuesto, de cuán- 
tas preocupaciones hay que despojarse y 
de cuántas falacias hay. que prevenirse! 
El raciocinio que más correcto parece, se 
ve á menudo groseramente desmentido por 
la experiencia, y la sutil fábrica de las más 
fundadas consideraciones se ve absoluta- 
mente derruida por el áspero choque de los 
hechos. Por desgracia, estamos muy lejos 
todavía dela época en que la medicina sea 
una ciencia deductiva, cuyos: principios 
tengan la certeza de un axioma, cuyos da- 
tos estén perfectamente comprobados, y 
en la cual el raciocinio caminando desem- 
barazadamente llegara á conclusiones fir- 
mes, ciertas, é inequívocas. 

Si conociéramos la. naturaleza íntima 
de las: enfermedades, el oscurísimo meca- 
nismo de sus síntomas, la no menos oscura 
serie de sus manifestaciones sucesivas; y 
si á la par conociéramos la acción íntima 
de los: remedios; si estuviéramos seguros 
del tejido sobre que obraban, de la preci- 
sa modificación que le imprimían, y de 
otros datos mo menos interesantes, enton- 
ces las cuestiones terapéuticas análogas á 
los problemas matemáticos se plantearían 
con claridad, y tras labores intelectuales 
más ó menos arduas, la incógnita queda- 
ría despejada en beneficio del paciente y 
para satisfacción del médico. 

Por desgracia no es así. Nuestro ilus- 
trado compañero sabe bien en qué nebu- 
losa atmósfera, en qué oscuro medio des- 
plega el clínico su actividad. 

Se nos presenta un enfermo y le admi- 
nistramos tal ó cual medicamento; ¿cómo 
saber si el resultado fausto ó infausto que 
se obtiene se debe al remedio, ó si fué tan 
sólo el resultado natural del curso de los 
fenómenos morbosos? Si el enfermo cura, 
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cómo saber si la curación fué en todo la |ño' Iglesias, fecha 25 del corriente, impre- 


obra del remedio administrado, ó si sólo 
contribuyó en parte al éxito feliz, ó si fué 
completamente indiferente, de tal modo 
que lo mismo hubiera sido darlo que de- 
jarlo de dar, ó si más bien se opuso que 
facilitó el feliz desenlace de la situación, 
de modo que pudiera decirse que el enfer- 
mo se alivió á pesar de aquel mal remedio? 

El único hilo de Ariadña que guía al 
clínico en semejante dédalo de confusio- 
nes, es la multiplicación y la variación de 
los:casos; observar hechos en grande esca- 
la, comparatlos, averiguar si en ellos se 
descubre un resultado común, una tenden- 
cia constante; formar, en una palabra, es- 
tadísticas correctas y no menos correcta- 
mente interpretarlas;, es la única antorcha 
que puede disipar las sombras que envuel- 
ven la más insignificante cuestión tera- 
péuticá. Al tratar asuntos tales, vienen 
irresistiblemente á:la memoria las siguien- 
tes sapientísimas palabras del insigne Ba- 
cón: La observación y la experiencia pa- 
ra recoger los materiales, la inducción y la 
deducción para elaborarlos: he aquí las 
únicas máquinas intélectuales buenas. . 

Nuestro compañero no desconoce en su 
ilustración la exactitud de estas conside- 
raciones, en cuanto á la oportunidad con 
que apuntamos; valga decir que se trata 
de no ponerlas en olvido nosotros mismos. 
Guiados por ellas y en inmediato artículo, 
pues el presente se prolónga. demasiado, 
emprenderemos la crítica del interesante 
folleto á que mos referimos, permitiéndo- 
nos para concluir advertir á su estimable 
autor, que las consideraciones qué, sirven 
de base á sus ideas son generales, y valen 
lo mismo para el mércurio que para cua- 
lesquiera otros agentes terapéuticos. Muy 
lejos estamos de tener al Sr. Hernández 
por juez parcial que trata al mercurio con 
saña, y con inaudita indulgencia á otros 
remedios, no menos nocivos y peligrosos 
que el que fué tan calurosamente preco- 
nizado por el célebre Paracelso.—.Dr, Por- 
firio Parra, 


De El Universal del 2 de Septiembre. 


EL ASUNTO DEL MERCURIO. — CONTESTA- 
CIÓN DEL Dr. J. B. HERNÁNDEZ, AUTOR 
DEL FOLLETO QUE SE DISCUTE. 


O. de vd., Porbacceli.3, Agosto de 1890. 
Sr, Lic. Rafael Reyes Spíndola. 


Señor de mi consideración y respeto: 
Con verdadera pena voy á ocuparme de 
contestar la carta del Sr, Dr, Angel Gavi: 


sa en El Umiversal de hoy... .:, MT 
Sospechaba yo que un acto de ligereza 


había inducido al Sr. Gaviño á insultarme 


sin justicia y á decir falsedades; pero no: 
el Sr. Gaviño, pertinaz en la calumnia, la 
mentira y la difamación, vuelve á escribir, 
sin atender 4 las duras. verdades que su 
inconveniente conducta le causó; y no sólo 
no se modera, sino que, en su prurito de 
insultar, arremete con los periodistas y los 
lectores de periódicos; y como si esto.no le 
bastara, compromete la buena reputación 
de nuestra Escuela de Medicina, ese plan- 
tel honra de México. Si no fuera por esto 


último, ciertamente dejaría hablar, sólo: al 
¡Sr. Iglesias, como aconseja el Sr. Fénélon, 


ó esperaría que.obro ú otros Profesores de 
la Escuela tomaran la palabra, como dice 
La Patria en su número de ayer. Pero 
no puede ser así: el Sr. Gaviño atribuye á 
los Profesores. dela Escuela de Medicina 
acciones deshonrosas para la misma Escue- 
la, y esto sí merece estudiarse. Vamos á 
hacerlo, | a 
Dice el Sr. Gaviño en su carta última, 
lo siguiente: .., .... sin tomar en consi- 
deración el opúsculo del Sr. Hernández, que 
no en mi humilde concepto, sino en el de 
mas comprofesores de la Escuela de Medi- 
cima, mo merece los honores de la réplica. 
Precisemos la cuestión: mi opúsculo está, 
formado, casi en su totalidad, de ideas. sos: 
tenidas y propaladas por médicos eminen- 
tísimos; despreciarlos es insultar. grave- 
mente á las autoridades médicas cuyas 
opiniones lo forman. Atribuir esta con- 
ducta á los profesores de la Escuela de 
Medicina, es echar sobre ellos una respon- 
sabilidad excesivamente grave, pues, á un 
lado mi personlidad, quedaría en pié el 
desprecio de nuestros Profesores de la Es- 
cuela de Medicina hacia las eminencias 
médicas citadas por mí en el opúsculo, : 
Creo imposible, absolutamente imposi- 
ble, que el Cuerpo de Profesores no pro- 
teste enérgicamente contra la afirmación 
hecha en público por el Sr. Gaviño. Que 
este Doctor desprecie á los médicos más 
notables que ha habido en Alemania, In- 
glaterra, Francia, Suecia, etc., pase, pero 
que lo haga en nombre de los Profesores 
de la Escuela de Medicina de México, esto 
no puede quedarse así, necesita una acla.- 
ración. Por honra de nuestra patria, por 
honra de nuestra Escuela de Medicina, 
ruego encarecidamente á los señores Pro- 
fesores de la Escuela. de Medicina (y en 
esto espero que me sigan muchos), digan: si 
han autorizado al Sr, Gaviño para que de: 
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clare despreciables las opiniones anti-mer- 
curistas de hombres como Bennett, Fricke, 
Graves; Robert, Matthias, Green, Rose y 
otros mil. Obsérvese que el Universal va 
al extranjero; ¿que sucederá si nuestra Es- 
cuéla no rechaza enérgicamente la áfirma- 
ción del Sr. Gaviño? En estono cabe el silen- 
cio, que podría tomarse por afirmación. 

'Persistiendo el Sr. Gaviño én.su idea, 
y como para que no quede duda dé su afir- 
mación, dice más adelante: ' Sabe el St. 
Dr. Fénélon, puesto que es miembro de la 
Honorable Academia de Medicina, que ú 
la mayor parte de. sus miembros se les re- 
partió el citado opúsculo, y que ninguno 
de ellos, ewcepto el Sr. Fénélon, le dió um- 
portancia á esa producción que podrá lla- 
marse como quiera, pero no científica, y 
por consiguiente, tampoco digna de que 
una Academia la refutara.! 

Dos grandes inexactitudes contiene lo 
subrayado; la primera la comprobaré con 
una carta del señor secretario de la Escue- 
la de Medicina. Respecto á la segunda, 
hablaré elaro, ya que se trata dé la honra 
de la; Escuela de Medicina y de la mía. 

El. Sr. Dr. Francisco Chacón, presiden- 
te de la Academia, y director y catedráti- 
co de la Escuela de Medicina, persona hon- 
rada á carta cabal, me ha dicho que la cues- 
tión que se discute es muy digna de estu- 
dio. El Sr. Dr. José María Bandera, Pro- 
fesór de la Escuela de Medicina y. miembro 
de. la Academia, opina de igual manera, y 
me ha ofrecido ocuparse del asunto en su 
Clínica de San Andrés, Citaré también al 
Sr. Dr. Nicolás San Juan (dé iguales títu- 
los que el Sr. Bandera); este modesto é 
ilustre médico que hace veinte años estu- 
dia y practica el tratamiento sin mercú- 
rio de.la sífilis, con lo que dicho queda su 
opinión. Perdonen las personas antes cita- 
das que haya sacado sus venerandos' nom- 
bres á la luz pública: así lo exigen las cir- 


cunstancias en que me hallo colocado y la |. 
grandísima importancia del asunto. Ten-| 


go autorización especial del Sr. Dr. Miguel 
Cordero, Profesor de la Escuela y miem- 
bro de la Academia, para negár que él afir- 
me que no debe discutirse la siguiente 
cuestión. ¿Debe la sífilis tratarse con mer- 
curio ú sin él ? 

Para fortalecer mi prueba copio íntegra 
una tarjeta del Sr. Dr. Porfirio Parra, co- 


nocido no solamente en México, sino en el | 


extranjero: 

u El punto que tratas en tu folleto me 
parece ¿mteresantísimo, y Voy á permitir- 
me tomar parte en su discusion.—Tu ami- 
go y comp. que te quiere, —Parra,! 








No puedo. prescindir de ponet un pa- 


¡réntesis para felicitar á la hamanidad por 


la. intervención que tan distinguido com- 
pañero piensa tomar en la cuestión inte- 
resante que nos ocupa. El Sr. Parra, tám- 
bién digno Profesor de lá Escuela de Me- 
dicina, pensará quizá de modo diferente 
al mío; pero aun así, estoy cierto que sus 


escritos serán modelos de buena edutación 


y de lógica. 

Volvamos al asunto: Ya tiene el Sr. Igle- 
sias cinco respetables personas que niegan 
rotundamente lo que él afirma, á. saber: 
que sus "comprofesores de la Escuela uno 
le dieron importancia 4mi opúsculo. Bien 
podría añadir á éstas otras tantas opinio- 
nes como profésores hay en la Escuela, 
puesto que ninguno de ellos $e pondría en 
la tristísima situación del Sr. Iglesias; pé- 


ro para no molestar á personas tan ocupa- 


dás, rebo al Sr. Iglesias á que cite el nom: 
bre de un sólo Profesor de la Escuela que 
desprecie lásideas contenidas en mi opús- 
culo, es decir, el opúsculo mismo, ya que 
aquellas lo forman. 

Muy honroso sería para nuestra nación 
que un mexicaño viniera á esclarecer un 
puntojuzgado tenebroso por Bennet, Green, 
Graves y. otros, ¿Tocará esta gloria al Sr. 
Gaviño? Enhorabuena que la busque y 
que lo haga saber con palabras corteses; 
por mi parte, le ofrezco que si continúa en 
sus insultos, dirigiré atenta carta al Sr. 
Dr. Verneuil, quizá el primer cirujano de 
Francia, para que sepa cómo se trata aquí 
en México á.los hombres que cómo él, di- 
cen: ula cuestión de si la sífilis debo ó no 


tratarse cón mercurio, no está resuelta y 


nada indica que tenga una pronta sólu- 
ción. 1 

Basta ya lo dicho para que las personas 
sensatás den su merecido lugar al Dr. Ga- 
viño, pero me es fuerza contestar á una 
interpelación de este señor. 
«Dice en su cartá: “Si el Sr. Hernán- 
. ha descubierto un tratamiento te- 
rapéutico para la sífilis, ¿por qué no eseri- 
bió sobre tan importante asunto, lo cual 
le hubiera valido honra y provecho, y no 
que rompió lanzas con la Ciencia y se pu- 
so en ridículo ante el grupo de médicos 
ilustrados... 21 

Vamos por puntos. 

El Sr. Gaviño de nuevo se equivoca si me 
atribuye el descubrimiento de algún tra- 
tamiento de la sífilis. En su primera carta 


el Sr, Gaviño me rogó burlonamente dije- 


ra el nombre del específico (que sin duda 


1 Palabras cási textuales, 
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sería griego, tarasco, mayo, etc.), y ahora 
me supone un tratamiento nuevo encon- 
trado por mí. Como muestra de honradez, 
sírvase decir qué específico mío conoce, ú 
qué tratamiento he propuesto. Vea el se- 
ñor Profesor qué fácilmente cae el que no 
anda en el camino recto.. 

¿Por qué no escribí sobre: el tratamien- 
to de la sífilisinventado por mí?...... Con- 
testación redonda; porque yo no he inven- 
tado ningún tratamiento. Me propuse es: 
cribir sobre lo nocivo que es el mercurio 
en la lúe venérea, y así lo hice; recomendar 
otro tratamiento sería asunto de una obra. 

“(Que rompí lanzas con la Ciencia. ¿A qué 
llama el Sr. Gaviño, Ciencia? ¿No hay más 
que una? ¿Es ésta la de la Medicina? ¿Es mi 
adversario el único depositario de' ella 2 
¿No hay nada más allá de lo que él sabe? 
Si contesta mis preguntas quizá mos en- 
tendamos; eso de que rompí lanzas con la 
Ciencia me parece paradójico: ¡ Romper 
lanzas yo, con aquello que más he deseado! 

“Me puse en ridículo ante el grupo de 
médicos ilustrados. Supongo que los que 
se ríen, son los médicos ilustrados como el 
Sr. Gaviño. ¡Nada más justo! Se están 
riendo de unos ignorantes, atrasados y 
charlatanes, como Broussais, Bennett, Fri- 
cke, Graves y otros. Jl 

¡El cuadro es digno de un pintor! 

Llego al fin de mi ingrata tarea. Me 
acusa el Sr. Gaviño de haber querido sor- 
prender al público con una cosa que pare- 
ce nueva, y que es como el aceite de San 
Jacobo. ¿Cómo pretende lo primero, lo de 
novedad, cuarído cito á Broussais y á Fri- 
- Cke, que figuraron á principios del siglo?... 

Respecto á lo del aceite (ya que no pue- 
do abusar de la bondad del Sr. Espíndola), 
copiaré sólo algo delo mucho que puede 
encontrar el curioso lector en las Leccio- 
nes de Clínica médica: del eminente maes- 
tro Graves, obra traducida y anotada por 
el justamente afamado Jaccoud, 3* edición, 
tomo 2*, págs. 560 y siguientes: 

Woo.» reina todavía hoy la mayor in- 
certidumbre sobre la patogenia y trata- 
miento de la sífilis........ Esta fluctuación 
doctrinal se observa lo mismo en Londres 
que en Dublín; las mismas disensiones di- 
viden en el Continente á los prácticos de 
París, Hamburgo, Viena y Berlín...... 
yo no pretendo disipar las tómieblas que 
oscurecen esta cuestiónimportante 1 ...... 
una correspondencia muy activa con va- 
rios países de Europa me enseñan que la 
división reina en todas partes y que su- 


1 En México yá no hay tinieblas...... 


cede lo mismo en la América del Norte, 
(aquí nó !); sin embargo, los periódicos del 
país nos enseñan que los amti-mercuris- 
tas ganan terreno día á día. En todas cir- 
cunstancias, ¿importa hacer esfuerzos para 
salir del caos.1 ...... las afecciones sifilíti- 
cas (excepto la iritis) bajo todas sus for- 
mas y en todos sus períodos, pueden ser 
más completa y rápidamente curadas sin 
mercuwrio. En ciertos casos, no solamente 
el mercurio es impotente para producir la 
curación, sino que agrava los accidentes: 
luego no es un específico. Ciertos acciden- 
tes que han sido considerados hasta hoy 
como síntomas de sífilis secundaria grave, 
no son sino el resultado del tratamiento 
mercurial. 

Desde el momento en que el Sr. Gavi- 
ño demuestre que sus asertos son justos, 
deploraremos que el primer médico inglés 
haya perdido tanto tiempo en escribir va- 
ciedades, y el primer médico francés en 
traducirlas y anotarlas, cuando el Sr. Ga- 
viño resolvería poco después y de una so- 
la plumada tan arduas cuestiones. 

El Sr. Gaviño dice que mi opúsculo no 
es digno de refutarse; ahora le pregunto: 
¿tampoco lo que acabo de traducir? ¡Tre- 
menda disyuntiva! Si afirma que esto me- 
rezca discutirse, tácitamente dice lo mis- 
mo de mi opúsculo que contiene muchas 
cósas más y de mayor interés; si aprueba 
quelo eserito por Graves no debe atender- 
se, el Sr. Gaviño recibirá la unánime re-. 
probación del mundo médico. ¡ Á escoger! 
Vea el señor Profesor á dónde lo han arras- 
trado sus pasiones. 

He concluído, señor Director; pa y 
cansada ha sido mi carta, pero creo que 
ella: basta para probar que el Sr. Gaviño 
ha sido injusto conmigó y que ha obrado 
torcidamente, hiriendo su propia honra y 
la de:la Escuela á que pertenece. 

Ojalá que en lo sucesivo, si el Sr. Gavi- 


|ño escribe algo. más para el público, sin 


olvidar el respeto á sí mismo y á la socie- 

dad (que ya le recordaré otra vez) no se 

ocupe de mi inútil personalidad, y sólo 

piense en la importantísima y trascenden- 
tal cuestión que tengo la pur de haber 
suscitado. 

Puede estar seguro el Sr Gaviño lIgle- 
sias de que, á pesar de que siga despre- 
ciando mi opúsculo, los médicos mexicanos 
estudiarán los efectos del mercurio, y no 
muy tarde, presentarán al mundo médico 
gran acopio de valiosas observaciones que 
hagan la luz y el orden en el caos de que 


1 Tampoco existe el caos. 
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habla el sabio Graves, y en el cual aún es- 
tá sumergido el Cuerpo médico. 

Dos palabras para concluir: creerá al- 
guien que yo he sido el que ha buscado la 
polémica en la prensa noticiosa, política y 
de variedades. Sería un error: yo no he es- 
crito sino esta carta y otra en que contesté 
los insultos del Dr. Gaviño. Por lo demás, 
en mihumilde concepto esta clase de cues- 
tiones deben tratarse en los periódicos de 
gran circulación. El periodismo en México 
ha llegado 'al más elevado fin 4 que podía 
aspirar: es el principal elemento de la ins- 
trucción, y llena cumplidamente su objeto 
derramando de todas las clases sociales los 
conocimientos útiles. . 

Soy de vd., señor Director, atento ami- 
go y seguro servidor.--Y, B. Hernández. 


De El Universal del mismo 2 de Sep- 
tiembre. 


CARTAS DEL INTERIOR. — EL MERCURIO Y 
SUS DETRACTORES.—PRIMERA CARTA. 


Motto: Homni soit qui mal y pense. 


En su número 94 del 20 de Agosto del 
año presente lanza l Universal, al ana- 
lizar un folleto del Dr. J. B. Hernández á 
nombre y tal vez con autorización del au- 
tor, un reto científico á todo médico que 
usa el mercurio, tanto contra las enferme- 
dades en lo general, como muy en lo par- 
tlcular contra las afecciones sifilíticas; y 

seoncluye el mismo periódico su referencia 

sobre el opúsculo en cuestión, diciendo en 
resumidas cuentas que, á ser cierto lo afir- 
mado por el Dr. J. B. Hernández, resulta- 
rían los facultativos que todavía emplea- 
ren el Hg. cuando menos unos rutineros, 
para no decir charlatanes sin instrucción 
médica. 

Del contrario, pide El Universal que al 
Sr. Hernández se le pruebe.lo infundado 
desus doctrinas yaserciones, en caso que lo 
fueran, para que se haga luz sobre tan im- 
portante asunto ! 

Como asiduo lector que soy de £l Uni- 
versal, y conocedor de sus tendencias de 
suscitar cuantas veces se pueda discusio- 
nes sobre puntos oscuros y discutibles con 
el fin de despejar-el incógnito de las cues- 
tiones, aplaudo el proceder humanitario y 
progresista del periódico, y yo por mi par- 
terayudaré á poner las cosas en su vér- 
dadero lugar, tomando como hechos á mi 
persona los cargos: que el Sr. Dr. B.: Her- 
nández hace á todos los médicos en gene- 
ral, y muy en lo particular al médico me- 


xicano: digo acepto el reto, aunque no se 
dirige á mi persona. — - : 

Debo de advertir que no tengo en mi 
poder el folleto del Dr. Hernández, y por 
consiguiente no puedo refutar en sus por- 
menores todas las aserciones del referido 
compañero; pero con los párrafos que he 
extractado del original de El Universal, 
y"ante todo, con las conclusiones finales 
que asienta el autor, á saber: 1? El Hg. es 
peligroso. 2? El Hg. es nocivo. 3? No de- 
be usarse en la sífilis. Me basta amplia- 
mente para oponerme:á ellas y combatirlas 
en su exclusivismo apodíctico como falsas 
y contrarias á la experiencia clínica. Em- 
pezaré por decir que no entiendo «bien el 
porqué de las subdivisiones 1 y 2, que ex- 
presan exactamente la misma idea. Es un 
pleonasmo decir que el Hg. es nocivo y por 
consecuencia peligroso, pues se entiende 
por sí que cuando una, cosa es nociva tiene 
su uso peligro; igualmente con toda lógica 
se debe deducir que cuando'el uso de una 
substancia es peligrosa, es porque la mis- 
ma substancia es nociva. 

La tesis del Sr. Hernández se puede ló: 
gicamente resumir en dos conclusiones : 

1* Por ser nocivo el Hg. tiene peligro su 
uso; y 2* En la sífilisnunca debe emplearse 


¡el Hg. Dejo aclarado de antemano que en 


cuanto á la primera conclusión estoy com- 
pletamenae de acuerdo gon el Dr. Hernán- 
dez, y sólo me pregunto si acaso él cree que 
es para nosotros los médicos una novedad? 
Cuál de los medicamentos, y entre ellos 
de los más útiles y generalmente aprecia- 
dos como morfina, estricnina, digitalina, 
abropina, veratrina, etc., no participa de la 
misma calidad que el Hg: la de ser tóxicas 
y muy peligrosas en manos inexpertas? 
De la toxidad de un agente terapéutico 
debe realmente deducirse que no hay para 
él lugar en el arsenal de terapéutica? En 
este caso sería equivalente con la: pérdida 


¡irremisible de nuestros mejores y más ac- 


tivos medicamentos. 

Así es que el hecho de ser tóxico, ó más 
claro, venenoso el Hg., no es novedad, en 
nada lo rebaja en los ojos del terapéutico: 
al revés, lo. realza y lo coloca entre los 
agentes más útiles y más seguros, pero ba- 
jo la condición, sine qua non, que quien lo 
emplee sepa manejarlo. 

A quién le ocurre decir que una navaja, 
por ser muy filosa y cortante, debería: de 
prohibirse en su uso? Al contrario. Mien- 
tras mejor corte, mejor la navaja. Pero que 
la maneje quien sepa, y no un empírico, un 
niño. En manos de estos dos ultimos es 
terrible, y 4 veces mata. 
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Hay diferencia entre el Hg. y ca, parA 
bajo este punto de vista? 

Seguramente que no. 

Pasemos “ahora á la otra y capital con- 
_clusión. 

El Hg. no debe usarse én la: sífilis. 

Es seguramente falsa esta asertación, y 
lo demostraró en su lugar en mi próxima 
carta, con documentos científicos, apoyán- 
dome en una experiencia más que secular. 

Antes de entrar en la verdadera discu: 
sión científica, séame permitido decir unas 
cuantas palabras personales, sin intención 
de herir al Dr. Hernández en su legítima 
susceptibilidad. 

Debo de manifestar que para los queno 
estamos acostumbrados al reclame, no nos 
agrada la idea de que un médico: cree útil 
y necesario: anunciarse, á lo menos en la 
forma como lo hace el referido compañero, 
tanto por «su folleto, como:por vía de los 
periódicos. Casi diariamente se puede ad- 


mirar en la cuarta página: de El Univer- | 


sal el anuncio siguiente : 

“Dr. Hernández curala sífilis sin mercu- 
rio. Pertenezco á la Escuela de médicos 
que creen que la mejor manera de anun- 
ciarse profesionalmente, es por las. cura- 


ciones que sé hacen;mas no por las que es | 


prometen hacer. 

Del médico no depende si el enfermo se 
enra ó no.: Lo único á que puede compro- 
metberse.es poner desu parte cuantole fue- 
re posible; pero comprometerse de antema- 
no á/curar á un enfermo, á toda una cate- 
goría de enfermos, á centenares y millares 
de sifilíticos, y eso haciendo alardede que se 
efectuará la curación sin concurso del úni- 
co medicamento universalmente reconoci- 
do como-el mejor, eso es grave y provoca 
la crítica. 

Sea: el Sr. Dr. Hernández en su:ertor 
cree que nunca y que en ningún caso pu- 
diera: verse obligado 4recurrir como ulti- 
mum refugium al Elg.; entonces debería 
de decir mejor que él ASISTE SIEMPRE á to- 
dos sus enfermos sin Hg. Mas: nunca po- 


drá decir que los cura, mayormente cuan: 


do prescinde voluntariamente de su aliado 
más fiel que eficaz, el Hg. - 

O sea; el Dr. Hernández ofrece en'toda 
conciencia curar á sus sitilíticos; entonces 
debería de reservarse todos los medios has- 
ta.ahora conocidos, para más fácilmente 
cumplir con su ofrecimiento, entre ellos y 
en primera fila el mercurio. 

Por último, si el Dr. Hernández efectiva- 
mente cree que en conciencia puede com: 


prometerse á cwrar.á sus enfermos tados: 


sin excepción, y todos sin mercurio, es un 


error tan craso: que con perjuicio de sus 
enfermos el tiempo se encargará tarde:ó 
temprano de demostrarlo. 5: 

Paso 4 continuación y á título de sllon 
soneríau á hojear, aunque no lo merece, la 
elucubración del Dr. J. N., bajo el título: 
u Contestación de un médico alce que 
se publicó en El Universal. ges 


- Dicha contestación á nada contesta, me- 
nos al reto lanzado por El Universal; ni 
tree argumentos, ni hechos: en fin, nada de 
serio. Puramente palabras, y siento decir- 
lo, palabras groseras, ofensivas, no motiva- 
das y hasta calumniadoras ! 


En efecto! Verdadera sorpresa habrá 
causado en el mundo profesional este mo- 
do de proceder de un médico. 

0% Qué habrán hecho al Sr. Dr. J. N. los 
príncipes de la ciencia, para que tanto 
odio les profese ? 

"Teniendo ellos las llaves del templo y 
no dejándolo entrar al sanitario, han obra- 
do bien estos príncipes de la ciencia ? 
Acaso le habrán pedido sus títulos para 
entrar, y sus hojas de servicio en los cam- 
pos de batalla de la ciencia! 

El resultado es que el Dr, J. N. les tira 
formidablemente á los referidos  prínci- 
pes de la ciencia, sin pensar en que co- 
mo en ciencia nadie se elige, sino la.socie- 
dad lo aclama, lo más cuerdo sería dirigir 
su bils contra la inicua sociedad que no lo 
ha hecho príncipe también. 

Risa me causa la explosión de gu inidig 
nidad contra los cazadores de microbiost 
mayormente cuando el universo entero se 
inclina ante estos genios preclaros, verda- 
deros bienhechores de Ja humanidad, be- 
neméritos del universo. Insultará un Pas- 
teur, quien anualmente arrebata centena- 
res de víctimas á la antes incurable hidro- . 
fobia ! Calumniar á un R. Koch, quien al 
probar hasta la evidencia la causa conta- 
giosa de la tuberculosis en su bacilo, puso 
los fundamentos científicos de la profilaxis 
racional de ese terrible azote de la humani- 
dad ! Ridiculizar á un Senmmmelweiss, quien 
primero reconoció que toda fiebre puerpe- 
ral se hace por contagio, y que sin conta- 
gio .no hay fiebre puerperal; quien aislan- 
do sus enfermos y enseñándonos á hacer 
lo mismo, salva la vida año por año á mi- 
llares y millares de mujeres, sin él irreme- 
diablemente perdidas! 

Pero no sólo la tiene con los “príncipes 
de:la ciencia, sino también con los solda- 
dos sus compañeros, los médicos prácticos ! 

Y á fe que les dice horrores, y los pinta 
de tal modo, que me pregunto, ¿serán los 
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médicos:de la capital realmente tan atra- 
sados cómo lo dice el Dr. J. N? 


temible de la flogosis,u y, éstos solamente 
pudieran. tacharse de atrasados más de un 


siglo !. Poca,cosa! y muy edificante para, 


los enfermos de la capital ! 

Muchos otros ya no creen en aquel dra- 
gún tlogístico, pero de nada-les sirve su 
mejor saber respecto de los primeros: pues 
á pesar de que ya no creen en él, lo siguen 
combatiendo ! 


Dios mío, qué conciencia la de los méd 


dos de la capital! 


Y por qué siguen combatiendo 1 una cosa 
en que: ya no creen? se pregunta uno con 


asombro! 


De miedo de ser mirados: por los prínci- 


pes. de la ciencia con ira, y de recibir de 
ellos todo el mal que puedan. causar. Dios 
mío ! Dios mío! Qué príncipes de la,cien- 
cia tan iracundos; qué cazadores de bacilos! 

No somos lo que quiere que: seamos el 
falso compañero Dr. J..N., "unos prácticos 
más peligrosos y más temibles que los ba- 
cilos, comas y puntos. . No y. mil veces 
no! Al revés; somos sus amigos mejores y 
más leales servidores que, aprovechándose 
de la, experiencia médica de los siglos pa- 
sados marchamos adelante sobre. la ancha 
vía de las conquistas modernas de la fisio- 
logía, química y. bacteriología. - Nuestra 


ambición es hacer el bien, O SSiES recreo el 


“estudio, nuestra recompensa el deber cuni- 
plido: y si enla lucha con las enfermeda- 
des usamos contra las ¡afecciones tanto 
locales como generales, y muy particular- 
mente contra. las manifestaciones de la 
sífilis, constitucional en sus distintas for- 
mas y períodos, el mercurio en sus diver- 
sas preparaciones, lo hacemos para bien de 
nuestros enfermos con toda Pre dMAción, 
Justicia y éxito! 

En 'mi próxima carta: trataré de la his- 
toria del uso del Hg. en la, sífilis, de su 
abuso y de su retvindicación, —Dr. e Es 


De: El Uniwersal del 3 ps Septiembre 
EL ASUNTO DEL MERCURIO, 


15% 

Si el Sr. Hernández, imitando la discre- 
ta reserva del Sr. Féndlon, el inteligente, 
chispeante y espiritual defensor del folle- 

-to aquel, dijera: . El mercurio es uno de 
ellos (defensor contra los microbios), no lo 
negamos, muy al contrario; pero quisiéra- 
mos que se usara con discreción cuando 
no se puede evitar, ..como lo asentó. este 











distinguido médico en su carta abierta al 


: Dr, Barido Winter, nosotros diríamos chi- 
- "¿Muchos creen todayía en aquel dragón 


tón, pondriamos, punto. en ¿boca y no nos 
atreveríamos en manera alguna á impug- 
nar opinión tan sensata, pues comenzaría- 
mos por profesarla y sostenerla. 

Si estuviésemos en los primeros albores 
del siglo XVIIL, y no presenciando las 
lastimeras boqueadas del XIX, y fuera hoy 
la época en que el famoso Boerhaave pu- 
blicara sus aforismos, recomendando dar 
á todos los sifilíticos mercurio y más mer- 
curio, sin dejarles tomar, resuello, y si sa- 
livaban mejor, pues así escupirían la pon- 
zoña, el virus, la materia pecante, y si es- 
cupían. también las encías trocadas en pu- 
trílago, y. los dientes. ennegrecidos, y los 
secuestros de los alveolos necrosados, me- 
Jor.que mejor, pues así echaban el mal de 
raíz, y adelante ton los faroles, Ó sea con 
el mercurio. Si estuviéramos, decimos, en 
esa ya vetusta época, y si hoy reinaran las 
correspondientes ideas, que no sólo no rel- 
nan, sino que están bien muertas y bien 
enterradas, el folleto. del ¡Sr.: Hernández 
hubiera. sido una novedad, hubiera. repre- 
sentado un adelanto, y sido la protesta elo- 
cuente contra un abuso. 

Mas por una alucinación singular, nues- 
troentendidocompañero y excelente amigo 
escribió como si estuviéramos en la época 
en que, siguiendo los: preceptos. de Cirilo, 
se embarraba á los enfermos de ungúento 
mercurial; ó.en la época en que Clare fro- 
taba cuatro veces al día con calomel la ca- 
ra interna de los carrillos, y aplicaba el 
mismo medicamento én las encías y en la 
cara mucosa de..los: labios, y luego:hacia 
usar, también tres ó cuabro veces al día, 
un dentrífico en que entraba. el mercurio. 
Pues bien, nuestro querido amigo, creyen- 
do al parecer que estábames todavía en 
los buenos tiempos de las unciones.en que 
el hidrargirus.se prodigaba intus el extra, 


truena contra el horrendo medicamento 


pintándole con: tébricos colores. y denun- 
ciándole como dragón indómito, sin imitar 
al viejo farmacólogo que Jlamó, al calome- 
lano draco mitigatus. 

En nuestro tiempo no reinan tales pre- 


'ceptos terapéuticos; todo autor de.Patolo- 


gía interna, todo autor de Terapéutica y 
materia médica, consigna las propiedades 
nocivas del mercurio; advierte lo peligroso 
que.es.su,Uso, se detiene con cuidado á enu- 
merar los accidentes que causa en la: piel, 
en la. boca, las alteraciones que puede ¡cau- 
sar enla sangre, los trastornos que puede 
ocasionar en el sisteBha nervioso; no hay 
libro didáctico por compendioso y sucinto 
Tomo 1II,—2. 
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que sea, que no consagre algunas páginas á 
la hidrargiria, á la estomatitis mercurial, 
á la caquexia mercurial, negro remate de 
los males que el mercurio causa cuando se 
abusa de él. | 

Podrá haber, y no lo negamos, nos 
que por ignorancia de las buenas doctri- 
nas, por preocupación ó por lo que se quie- 
ra, se ensañien más contra los enfermos que 
contra la enfermedad que combaten, y 
que, como tan ingeniosamente dice el Dr. 
Fénélon, con tal de exterminar ¿los hués- 
pedes se expongan á destruir también la 
habitación. Mas los que así proceden obran 
fuera de la ciencia, ó la ignoran, ó la des- 
entienden, critíqueseles en buena hora, |t 
censúreseles con energía, póngase de ma- 


nifiesto cuánto dañan al público; mas no 


se les haga el honor de tomar sus prácti- 
cas como ajustadas á los" preceptos de la 
ciencia, ni se confunda al torpe tecluta con 
el hábil veterano, ni al rezagado perezoso 
con el brioso abanderado. 

Si el folleto del Sr. Hernández se limi- 
tara á dirigir al mercurio un resumen Ó 
recapitulación de cargos para ponernos en 
guardia contra el abuso, su intención sería 
laudable y su proceder oportuno y acerta- 
do; pues jamás está nadie exento de abu- 
sar, y si del dicho al hecho hay gran tre- 
cho, del uso al abuso hay un paso. Mas no 
es así, no se limita el Sr. Hernández á po- 
ner coto al abuso, sino que también pros- 
cribe el uso. Porque al curar la sífilis se 
pueda abusar de este remedio, el Sr. Her- 
nández sostiene que nunca debe usarse en 
la sífilis. 

Todo, en el folleto de nuestro compañe- 
ro, revela la mala voluntad, la apasionada 
saña que le inspira el tan culpable cuanto 
desdichado medicamento. El estilo del fo- 
lleto es vehemente, la frase dura, yibran- 
te, seca; al leerle, creeríase escuchar la en- 
conada voz de un fiscal torvo que no ve en 
el acusado más que circunstancias agra- 
vantes, que no le concede la disculpa más 
mínima, que le hace cargo de todo, de la 
mala opinión que tiene, y por poco hasta 
de su nombre: que no lo otorga ni quiere 
que se le otorgue la menor indulgencia, y 
que pide que inexorablemente'se le aplique 
la última pena. 

Así trata el Sr. Hernández al mercurio: 
es nocivo, es peligroso, es peligrosísimo, 
sus moléculas están dotadas de una cele- 
ridad prodigiosa que ese malvado medica- 
mento no puede emplear más que en nues- 
tro daño. ¡Cuántos estragos no hará en 
nosotros esa inquieía substancia, cuyos 
átomos en un espacio libre se difunden 





hasta mil setecientos metros de distancia. 
¿Con qué velocidad irán esos átomos á 37 
ó 39 grados la temperatura de la sangre? 
¿qué efectos producirán sobre los micros- 
cópicos glóbulos rojos, sobre las delicadas 
celdillas y fibras nerviosas? (Hernández, 
pág, 6 del folleto.) 
¿Os habeis aterrado, lectores; os habéis 
conmovido, jurados, que debeis descargar 
todo el peso de vuestro fallo sobre ese pro- 
cesado atroz? Pues habrá sido vano vues- 
tro terror; pues cuando esperábais que la 
voz fiscal iba á descubriros glóbulos rojos 
despedazados, delicadas celdillas y tiernas 
fibras hechas añicos, nos dice, deponiendo 
todo enojo y con la mayor sangre fría del 
mundo: “Muy poco se sabe de esto; pero 
todo médico juicioso debe ereer en peligros 


todavía ignorados, aunque no del todo," 


(Hernández, la misma pagmia y la misma 
línea.) 

Con que ya lo veis, señores SOrANOR no 
se sabe todavía las barrabasadas que ese 
pérfido procesado puede hacer cuando cir- 
cula en las más recónditas intimidades y 
en los más secretos pliegues de nuestro or- 
ganismo corporal: pero ese bribón es capaz 
de todo, lo condena su misma facha: sed 
prudentes, sed juiciosos, desconfiad de lo 
ignorado; lo desconocido es sombrlo, negro 
y 7 amenazador: no haya piedad para ese 
malhadado mercurio; mano recia y firme, 
y mucha leña en él. 

Nuestro estimabilísimo compañero nos 
perdonará que en los párrafos anteriores 
hayamos empleado un tono ligero y como 
de broma. No hemos intentado ridiculi- 
zarle, pues mucho le estimamos; sólo qui- 
simos poner en caricatura “el tono vehe- 
mente y apasionado que el más topo echa- 
ra de ver en ese interesante opúsculo. 

Hablemos ahora en serio. 

La conclusión del folleto se apoya en 
las dos premisas siguientes: 1? El mercu- 
rio es peligroso. 2% El mercurio es nocivo; 
y de ellas deduce nuestro compañero esta 
conclusión: que es nocivo en la sífilis. - 

Limitémonos por ahora á examinar las 
premisas; más tarde valorizaremos la con- 
clusión y el procedimiento lógico que sir- 
vió para establecerla, 

Desde luego tenemos el sentimiento de 


¡declarar que la primera proposición no so- 
¡lamente no enseña nada nuevo, sino que 


es una trivialidad, un verdadero lugar eo- 
mún. No hay un sólo autor que haya di- 
cho que el mercurio es inofensivo, no hay 
uno sólo que no hable de los peligros á que 
su administración imprudente puede ex- 
poner. Pero qué estamos hablando de au- 
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tores, cuando los peligros del mercurio los 


conoce hasta el ignorante. El mismo Sr. 
Hernández invoca en apoyo de su tesis la 
opinión general, - 

Para reconocer novedad de importancia 
en la proposición del Sr, Hernández, será, 
pues, necesario entenderla del modo si- 
guiente: el mercurio, es sobremanera peli- 
groso, tiene peligros especiales que son pro- 
pios de él, no solamente forma compuestos 
venenosos, sino que su uso expone á un 
peligro especial; él ocupa un lugar aparte 
entre las substancias peligrosas, y, por ese 
motivo no se le debe usar, á no ser que se 
le use como purgante, como vermicida, co- 
mo antiséptico, etc. 

Confieso ingenuamente que sólo enten- 
dida así esta proposición puede ser opor- 
tuna, interesante y conducente á probar lo 
que el Sr, Hernández quiere; de otro mo- 
do, lo repetimos, no puede sostener la con- 
clusión, pues hay en la Terapéutica mu- 
chas substancias tan venenosas, tan peli- 
grosas como los mercuriales, y á nadie se 
le ha ocurrido nunca prohibir. su uso; lue- 
go es preciso probar que el mercurio lleva 
consigo un peligro especial, del que no par- 
ticipan las demás substancias tóxicas. 

El Sr. Hernández, para probarlo, invoca 
las siguientes pruebas: 1% El horror que 
inspira el mercurio; no insistimos en esto 
porque el mismo Sr. Hernández conviene 
que esto no puede valer sino como presun- 
ción; mas preocupado como está con el 
mercurio, le da á esa presunción cuando se 
trata de este medicamento, un valor que 
él mismo reconoce. faltar para otros mu- 
chos casos. 

La segunda prueba se refiere á la pro- 
piedad física de la velocidad atómica del 
mercurio, que él imagina ser capaz de cau- 
sar muchísimos estragos; mas como él mis- 
mo nos dice que la ciencia casi nada sabe 
de eso, esta prueba se reduce también á 
una presunción, y 

La tercera prueba consiste en consignar, 
citando á Grisolle, que el mercurio carece 
de signos que marcan el hasta aquí de su 
uso; lo cual no es exacto, el mismo Sr. Her- 

'nández dice que ese hasta aquí estriba en 
la inflamación de la boca, pero que ese sig- 
no falta en algunas personas. 

No es, pues, exacto decir que no haya 
un signo que marque la saturación del or- 
ganismo por el mercurio; lo que sucede es 
que ese signo falta una que otra vez, y 


nosotros preguntamos ahora, cuál es el sig-: 


no que no falla en clínica? Ojalá y esta 
ciencia fuera como las físicas, de signos 


infalibles, y que pueden medirse con exac-. 


titud; ojalá y así como poseemos un higró- 
metro para medir la cantidad de vapor de 
agua que hay en el aire, poseyéramos un 
hidrargirómetro para medir la cantidad 
de mercurio que hay en un enfermo; pero 
tampoco tenemos un arsenicómetro, ni un 
ferrómetro, ni un yodómetro. 

En otros términos, no poseemos signos 
ciertos é infalibles que mos indiquen la 
cantidad de substancia medicamentosa que 
posee e! cuerpo da un enfermo, ni hasta 
qué punto se encuentre saturado de ella. 
Así. es que esta deficiencia no es especial 
al mercurio; y si por eso lo excluimos de 
la Terapéutica, excluyamos también á otras 
muchísimas substancias que bajo este res- 
pecto se hallan en el mismo caso, 

Siguen tres. pruebas más que aparente- 
mente son de gran fuerza; por lo cual, y 
por haber abusado ya de la paciencia de 
nuestros lectores, ponemos aquí puntos 
suspensivos, doblamos la hoja, y ofrecemos 
como buenos proseguir mañana la tarea.— 


Dr. Porfirio Parra. 


De El Umiversal del mismo 2 de Sep- 
tiembre. 


DeL Sr. Dr. J. B. HERNÁNDEZ. 
S. C., Septiembre 2 de 1890. 
Señor Director de £l Universal. 
Muy señor mío y amigo: 


Dije en mi carta, fecha 28 del pasado, 
que comprobaría con una del señor Secre- 
tario de la Academia de Medicina que el 
Sr, Gaviño había asentado una falsedad, 
diciendo "que ála mayor parte de sus 
miembros (los de la Academia) se les re- 
partió el citado opúsculo: (el mío). 

He aquí la carta que he ofrecido y que 
pone de manifiesto la mala fe del Sr. Ga- 
viño: 

: México, Septiembre 1% de 1890.—Sr. 
Dr. José B. Hernández.—C. de vd. —Muy 
señor mio y amigo: —En contestación á su 
apreciable de fecha 31 del mes próximo 
pasado, digo á vd. que: el número de so- 
cios titulares con que actualmente cuenta 
la Academia de Medicina, es de cuarenta 
y uno; y respecto del opúsculo de vd,, sólo 
un ejemplar se recibió en esta Secretaría, 
el que se mandó á la Comisión de redac- 
ción. 

"Aprovecha esta oportunidad para re- 
petirse su atento amigo y $. S. —£Eduar- 
do Vargas." 

Soy de vd. afímo. y S. S.—José B. Her- 
nández, | 
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Polémica sobre Ortodoxia, 


(Continúa, ) 
DOSIMETRÍA — ORTODOXIA. 


rf- 





Segunda carta-contestación al Sr. Dr. D. Enrique L. Abo- 
gado, Redactor de La: Medicina Científica, pp y 
de propaganda dosimétrica.—México. 


Guadalajara, Agosto 31 Ub 1890, 


Muy señor mío: 

Grande alegría me causó la lectura de 
la segunda carta abierta, que, en contesta- 
ción á mi anterior, ha tenido vd. á bien 
escribirme, con fecha 31 del pasado Julio, 
en la 16* entrega de La Medicina Cientí- 
fica, correspondiente al día 15 del mes que 
hoy concluye. 

En esta ocasión, como en la primera, me 
va á otorgar, Sr. Abogado, el suficiente per- 
miso para anotar, según mi costumbre, la 
muy amena é instructiva grata de vd. ya 
mencionada. | 

Comienza vd. por dar pase á mis discul- 
pas relativas á las bromas que he dirigido 
álos dosímetras y por concederme-amplias 
facultades para que siga usando mi jovia- 
lidad humorística, en el asunto de nuestras 
sabrosas conversaciones. Dígnese aceptar 
mis más sinceros agradecimientos por ta- 
maña deferencia. ' 

Continúa concediendome un poquito de 
seriedad y. alguna fijeza en mis dudas res- 


pecto á las perentorias afirmaciones de la, 


Escuela burggraevista. También por esto, 
señor Doctor, le doy las gracias más cum- 
plidas. 

- En seguida, y por vía de ¿pS á 
aquellas “palabras de M. Burgoraeve: "la 
medicina dosimétrica es democrática, ete... 

todos somos iguales ante la enfermedad," 
etc., palabras que, en concepto de vd., no 
interpreté debidamente, me endereza un 
cortés regaño y me amenaza bondadosa- 
mente con terminar la polémica, si no ten- 
go otras armas que la burla y el sarcasmo. 
De nuevo obliga vd. mi gratitud: tantas 
gracias, señor Doctor. 

Aquí encuentro coyuntura oportuna, Sr. 
Abogado, para rogarle, de todas veras, que 
no se enfade de mí; ya ve que nuestra con- 
troversia va tomando favorable rumbo, y 
en opinión de vd., ha dado un precoz, pero 
sazonado fruto. En breve examinaremos 
este fruto y partiremos la nuez, no sea que 

- carezca de meollo. 

Después trata vd. de probarme, con 
abundancia de razones, lo necesario de la 
uniformidad cn las ciencias médicas, uni- 
formidad que, en sentir de vd., ha criado 
y diariamente realiza la Dosimetría, de- 
mocratizando la hija de Esculapio, 


Muy buenos son los deseos de Donné, 
Frappart y Broussais, loable es el afán de 
Burggracve, que sigue 4 los anteriores: an- 
te estas autoridadas me inclino reverente; 


pero no, sé moleste_yd. si le manifiesto que 
mientras la cismática Dosimetría marche 


por la senda que hasta hoy ha seguido, y 
abrigue en su seno á organicistas y vita- 
listas, no verá cumplida la dorada Husión 
de que. todos los facultativos poseán un 
propio criterio y apliquen unánimemente 
los mismos medios terapéuticos en los va- 
riadísimos casos clínicos. Porque vd. lo sa- 
be, señor Doctor: la Terapéutica no puede 
prescindir de ún método, ni vivir. sin una 
doctrina. (Fonssagrives.) * 

Y por lo demás, Sr. Abogado, siempre 
habrá príncipes del Arte de curar; es decir, 
hombres que sepan á menudo más que ] los 
otros, aunque todos diserten igualmente 


¡bien acerca de los praia y de las doc- 


trinas. Y siempre el talento práctico y la 
sagacidad clínica serán un hecho. Y siem- 
pre los Graves y los Trousseau, los Rafael 
Lucio y Pablo Gutiérrez, serán soles en el 
nebuloso cielo de la Medicina; sublimes 
artistas que contemplaremos con. admira- 
ción y respeto. 


“Antes de dar otro paso en el camino de 
nuestra controversia, sentémonos un mo- 
mento, señor Doctor; pues tengo que de- 
cirle algunas palabras acerca de la renom- 
brada yugulación. 

No $e maraville vd. de que haya nega- 
do con tanta entereza la yugulación de la 
calentura; porque no tomaba ese síntoma 
aisladamente, sino reunido á otros para 
constituir un estado patológico; y cuando 
expresé mis más ardientes deseos porque 
no se desvaneciera la esperanza de enfre- 
nar la bestia, hablaba del retroceso de P'a- 
vortement de la enfermedad y no de la di- 
minución de una de sus manifestaciones. 
Conozco medicamentos antitérmicos he es- 
tudiado tantico la acción de la antipirina, 
sé que los baños fríos del Dr. Brand, aún 
aplicados con la rigurosa fórmula matemá- 
tica consabida, nose han portado de lo'me- 
jor ni en su misma patria y ha llegado á 
mis noticias que el tratamiento abortivo de 
las fiebres no es bien querido ni ha dado 
resultados satisfactorios en todas partes. 

Y ya que estamos hablando de este asun- 
to, con licencia de vd. voy á copiar algunas 
líneas de su carta. “La Prensa Médica 
Belga, en su número correspondiente al 30 
de Octubre de 1881, da la siguiente defi- 
nición: Yugular quiere decir en Medicina, 
según los casos: cortar, detener, abreviar, 
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simplificar, disminuir 6 amenguar.w' Per- 
fectamente, señor Doctor; vd. hace suya 
esa definición y yo la acepto también: 
exemplum á majoribus asumitur. 
"Trascurrido el período dinámico—di- 
ce vd. en otro lugar — es posible aún, Sr. 
“Gravina, la yugulación, aunque la perso- 
«nalidad del invasor sea ya conocida, aun- 
que se hayan visto sus credenciales y aun- 
que por ellas haya recibido ya su bautizo. 
¡ Hola! ¡ conque esas tenemos, Sr. Abo- 
gado! ¿con que también se puede yugular 
una enfermedad aguda en el período orgá- 
nico de su evolución, cuando se ha presen- 
tado la alteración anatomo-—patológica del 
tejido y por ella el invasor ha recibido su 
nombre clásico? ¿Pues no me decía vd., 
señor Doctor, en su primera carta, que la 
“yugulación tenía que efectuarse en ocasión 
propicia y en momento favorable, y que 
"pasado el período dinámico, cuando la afec- 
ción era un hecho consumado en el orga- 
nismo, no podía ni presumirse la yugu- 
lación 1? ¿Tanto ha progresado la Dosi- 
metría ? ¡Y eso que apenas han trascurrido 
dos meses y medio entre la fecha de la 
primera y la segunda carta de vd.! Per- 
plejo' me he quedado, señor Doctor; y no 
he podido menos que exclamar : quantum 
mutatus ab illo !' oi0 T A 5 
' Contradicción evidente, Sr. Abogado, es 
esta en que vd. ha incurrido. Y si no te- 
miera molestarlo, á usanza delos buenos 
caballeros andantes, le impondría la pena 
de que fuese vd. á postrarse humildemen- 
te ante la sin par belleza D* Ortodoxia de 
Antaño y á que confesara que no hay en 
todo lo creado hermosura semejante á ella. 
Pero no quiero verlo, señor Doctor, "'asen- 
dereado y maltrecho," ni mucho menos en 
la situación lastimosa en que dejó el va- 
liente Manchego al improvisado caballero 
de los Espejos, célebre bachiller Sansón 
Carrasco. 
Mi afán es aprender y discuto para ilus- 
trarme. / 
Ahora, señor Doctor, dejemos los asien- 
tos y echemos á andar de nuevo, que ca- 
minando, caminando, he de decir 4 vd., si 
no cosas grandes y maravillosas, al menos 
un poco importantes, para la materia que 
nos ocupa. € 
Estamos enteramente de acuerdo en que 
el facultativo no ha de ser frío expectador 
del drama morboso; convenimos en que los 
médicos no han de ser mercaderes de ha- 
lagúeñas esperanzas, cuya realización de- 
pende del acaso; pero ahora convenga vd. 
conmigo en que él hombre de Arte tiene 





en cuenta la vis medicatrix, es decir, al 


'enférmo mismo; y sin dará las atribuladas 


familias promesas imprudentes, que com- 
prometerían su reputación, espía el mo- 
mento oportuno para cargar sus fuerzas 
contra el enemigo y sabe lo que puede y 
lo que no puede hacer; pero nunca dice: 
siempre puedo. Porque no me negará vd. 
que muchos de sus correligionarios y Burg- 
graeve in capite vierten no muy de tarde 
en tarde, tales aseveraciones, que harían á 
uno estallar en estrepitosa carcajada, si no 
fuera por el respeto que se merecen las 
personas que tales cosas dicen. Recuerde 
vd. que con motivo de la muerte del Pro- 
fesor Trelat, el Reformista de Gand lanzó 
á los cuatro vientos de la publicidad, esta 
especie, aunque en otros términos: si una 
mano dosimétrica hubiese andado por allí, 
acaso el Profesor Trelat no hubiera muer- 
to. No quiero hacer comentarios: sigamos 
adelante. ES 
de 

Hemos llegado al punto en que vd. juz- 
ga haberme anonadado con el grave peso 
de dos encumbrados ortodoxos, Guérin 
(de Francia) y Greissinger (de Alemania); 
quienes aseguran que la fiebre tifoidea se 
-yugula iniciada (¿en el período orgánico?), 
ó aborta al comenzar (¿en el período di- 
mámico?) 

Para resolver este punto, dígnese, señor 
Doctor , escuchar lo que sigue, tomado 
del mismo terapeuta ilustre (Dujardin— 
Beaumezt ), á quien vd. me cita dos veces. 
"Hay muchos que han pretendido poseer 
métodos yuguladores de la fiebre tifoidea; 
pero si se examinan con atención esas me- 
dicaciones, á“su decir yuguladoras, se ve 
que para obtener con ellas todo el benefi- 
cio que se prometen, es necesario siempre 
aplicarlas en el primer septenario de la en- 
fermedad, es decir, en un período en que 
es muy común la confusión entre el em- 
barazo gástrico y la fiebre tifoidea. Estos 
mismos médicos han invocado en apoyo de 
su tesis de la yugulación de la dotinente- 
ría, las formas atenuadas de la fiebre tifoi- 
dea, descritas por Julio Guérin, y que los 
alemanes han señalado con el nombre de 
typhus levíssimus, en el que la enferme- 
dad evoluciona en doce ó quince días; pero 
estas son formas naturales de la enferme- 
dad y no el resultado de una modificación 
terapéutica. 

Con lo trascrito quedan contestados los 
asertos de Amadeo Andrieu, de quien vd. 
hace mérito; asertos que encierran la pro- 
posición negada, 

Y en cuanto al argumento que en mi 
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nombre formula vd., diciendo: que.si la 
yugulación de las enfermedades significa 
dominarlas, amenguarlas, etc., tanto: vale 
yugular una enfermedad como curarla, y 
en tal caso la decantada yugulación dosi- 
métrica no entraña una novedad, pues que 
curar ha sido siempre el ideal de la Medi- 
cina, creo de justicia, señor Doctor, darle 
un millón de gracias por. la molestia que, 
en mi provecho, se ha; tomado vd.; y ma- 
nifestarle que, aunque razonada, esa obje- 

ción no saldrá de mis labios hasta que vd. 

haya salido de la contradicción, que apun- 
tada dejo arriba. Y perdóneme si aún per- 
sisto en creer que hay discordancia entre 
las enseñanzas del Maestro, las aseveracio- 
_nes de sus correligionarios y las opiniones 
personales de vd. 


Demos: vuelta á la hoja y pasemos bre- 
vemente por las palabras de Laborde y y. 
B. Dumas, Que vd. trae á colación para de- 
mostrar que el vegetal no es el alcaloide, 
siendo aquel un medicamento complexo é 
infiel, lo mismo que los, extractos, etc., y 
éste un principio inmediato, siempre. el 
mismo en cuanto á su constitución quími- 
ca é idéntico en sus efectos sobre el orga- 
nismo; ¡porque no he negado esta verdad: 
recuerde vd, que en mi.carta auterior, dije 
que la Alopatía no desdeñaba el medica- 
mento químicamente puro y perfectamen- 
te definido. Huelgan, .por consiguiente, 
todas :esas pruebas y asimismo están de 
sobra las que en seguida toma vd. de Reg- 
nault, Salés-Girons y G. Sée, sobre la mis- 
ma materia; pues cuando. afirmé que la Or- 
todoxia no rechazaba los principios activos 
de las plantas, lo hice precisamente apoya- 
do en más de una autoridad alopática. Por 
otra parte, vd. debe convenir conmigo, por- 
que esta es la verdad, en que el descubri- 
miento de los alcaloides, así como su apli- 
cación al tratamiento de las enfermedades, 
no es parto de la Escuela burggraeviana; 
ya antes que ésta naciera, habían hecho su 
aparición en el mundo médico los :álcalis 
vegetales y eran empleados para combatir 
las dolencias humanas. ¿Y qué demuestran 
las oportunas citas que vd. hace de tantos 
insignes ortodoxos, sino que la Alopatía no 
se distingue de la Dosimetría en cuanto á 
los medios que pone en juego para curar 
las afecciones del hombre? No olvide, Sr. 
Abogado, que en su carta anterior, asentó 
vd. que esa distinción separaba uno, de 
otro, al Método de antaño y al Método de 
ogaño. 


k 
Detengámonos otro instante en nuestra 


marcha. y tratemos .algo. de dosis E 
mentosas, cuestión capital que, en concep- 


to de vd., trae desavenidos y fuera de qui- 


cio á galenistas y burggraevianos. 
Negué á vd. en mi carta primera que la 
Alopatía se detuviese "cobarde y respe- 


tuosamenteu ante la dosis máxima de una 


substancia. prescrita en Ja. Farmacopea, 
aunque no hubiera obtenido el efecto de- 
seado; y en prueba de miaserto hablé de 
las cantidades comunes, máximas, de al- 
gunos medicamentos, enbre ellas de las e 
opio, Y replica diciendo; ¿Cuáles la di 
común y cuál la máxima del opio? , el 
que á mi juicio no es Jo mismo la. una que 
la otra. ¿Es la primera de cinco, diez ó 
quince (centígramos) y la segunda de cien 
ó mástu Y en seguida inserta vd. ciertos 
datos relativos al opio, copiados de algu- 
nos F ormularios y Farmacopeas. 
Expliquémonos, señor, Doctor, vd. sabe 
que las medicinas tienen:en sí, por su na- 
turaleza, la virtud de producir efectos de- 
terminados (perogrullada neta); mas para 
que éstos se manifiesten, necesario es pro- 
pinar el medicamento en cantidades tales, 
que, variando mucho, según los casos y la 
substancia prescrita (obra de Pero Grullo), 
se ha llegado á establecer una especie de 
gama terapéutica, cuyo primer, sonido es 
la dosis mínima y cuya nota última es la 
dosis máxima. Esta escala se ha formado 
con los promedios de la observación clíni- 
ca y los de la experiencia fisiológica; mas 
con la muy importante advertencia de que 
el práctico, al ministrar un medicamento, 
no está en la obligación de comenzar por 
la dosis mínima para ascender sucesiva- 
mente hasta la máxima, ni principiar por 
ésta para descender por grados hasta lle- 
gar á aquella; sino que se marcan esos lí- 
mites con la mira de que se sepa cuál es el 
promedio ¿mferior, la cantidad más peque- 
ña con quede ordinario se obtienen efectos 
suficientemente apreciables, y cuál es el 
promediosuperior, la cantidad más gran- 
de con que en la mayoría de los casos, se 
notan .efectos ya más intensos; pero de 
ninguna manera se significan, al obrar así, 


que esas, que vd. se empeña en llamar ba- 


rreras inexpugnables; sean inamovibles. 
De tal suerte, señor Doctor, que cuando 
lea vd. en un Formulario: láudano de Ros 
seau: de 5 4 15 gotas, debe entender:que 
esas cifras indican puntos de partida, ver- 
daderos points de. repere, que el médico 
ha de tener presentes al usar las substan- 
cias medicamentosas, para que no se desvíe 
y cometa un desacierto, disparando sus ar- 
mas á tontas y á locas; y para que al fran- 
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queor la dosis máxima, se vaya con mu- 
cho cuidado, paulatinamente, vigilando los 
efectos del medicamento para marcar un 
oportuno hasta ' aquí, si ya obtuvo el be- 
neficio que perseguía; y si 4% pesar de lo 
elevado de la dosis y la intensidad de las 
acciones producidas, no ha logrado su in- 
tento, no se abstiene en realizar lo que no 
es realizable: es preciso cambiar de rambo. 
Cave quid facias. 

Permítame ahora, Sr. Abogado, que con- 
teste 4 sus preguntas, como si fuera mu- 
chacho de escuela. 


-—P. ¿"Qué significa ese valladar, ese non 


plus ultra á toda sustancia medicamento- 
sa, y, en una palabra, esa dosis máxima? 
R. Ese now plus ultra no es semejante 


al grabado en las columnas del Calpe y Avi- 


la. Quiere decir sencillamente que el facul' 
tativo no ha de «perder de vista ese faro, 
al navegar en el océano tempestuoso de la 
práctica. 

P. ¿Cuál es el ¿A btandk que se ha to- 
mado para señalarla con toda exactitud? 

R. Nunca se han marcado las dosis con 
exactitud matemática, de tal manera que 
una molécula de más ó de menos implique 
un error en posología, 

P. ¿Han sido los experimentos sobre el 
hombre robusto y sano, que por lo mismo, 
dista mucho de estar en las condiciones del 
enfermo? 

R. Han sido las experiencias y ls ob: 
servaciones en uno y otro caso. 

P. ¿Han sido por ventura sobre el en- 
fermo?u 

R. Sí, señor, ya queda dicho; y también 
sobre el sano y sobre el animal sano ó en- 
fermo. 

P. ¿Para qué clase de A ANAÍÓ y en- 
fermos de qué, se han asignado esas dosis 
máximas, puesto que "en multitud de cir- 
cunstancias se franquean?: 

R. Para todos los enfermos de una cla- 
se, siempre que la sustancia les venga co- 
mo de molde y no haya contraindicación 
para ello; y teniendo en cuenta los prome- 
dios de que arriba se ha hecho mérito. 

Con lo expuesto, ya podrá vd., señor 
Doctor, salir del "enmarañado berengenal" 
en que voluntariamente se introdujo; por 
que es ancha la puerta de ese “dédalo am- 
plísimon y se halla suficientemente alum- 
brada. 

Asimismo, Sr. Abogado, habrá vd. visto 
que no he defendido "con los alucinados 
dosímetras ¡un principio burggraeviano! 
y que por tanto, no he peleado, sin con- 
ciéncia de lo que hacía, en las filas enemi- 
gas y contra mi propia causa. 





Y si los desimetristas sostienen, como 
proposición fundamental, que la dosis 
máxima no es absoluta sino que cambia 
constantemente en cada caso, luchan por 
el establecimiento de una verdad que na- 
die les niega; pero cuya invención no les 
pertenece, supuesto que muchos años an- 
tes del feliz natalicio del Método burggrae- 
vista, ya la practicaban los oscurantistas 
alópatas. ¿Quiere vd. un ejemplo, entre in- 
finitos? Sírvase, Sr. Abogado, recordar que 
Graves y Stokes, en las "perforaciones 1 in- 
testinales de la fiebre tifoidea, daban el 
opio á la dosis ¿micial de 10 centígramos, 
y sucesivamente elevaban la cantidad, mi- 
nistrando 5 centígramos cada hora, hasta 
la producción del harcotismo. Ab uno dis- 
ce omnes. Y hacían muy bien en obrar así, 


y algunas veces, á pesar de lo desesperado 


del caso, lograban salvar al enfermo, yu- 
gulando la afección, ¿no es verdad, señor 
Doctor? | b 

Por consiguiente, y como resumen de 
tan larga plática, el fruto sazonado de que 
vd. tanto se gloría, es una nuez que salió 
vana. 

'Perdónemeuna interrupción en este pun- 
to, pues deseo echar una mirada hacia atrás 
para manifestarle que cuando, én mi car- 
ta primera, dije: sabios de su partido, no 
quise zaherir á vd. ni á nadie; creí justo el 
calificativo, pero si la susceptibilidad de 
vd. se lastima, dé por no dicha esa frase. 
Por tanto, me es aplicable la moraleja con- 
tenida en el tejado de vidrio. 

E | 
dk 

Reanudando el hilo de nuestra conver- 
sación, marchemos de nuevo, porque nos 
esperan las teorías paralíticas de Claudio 
Bernard, término de nuestra feliz jornada. 

Mas antes conviene, Sr. Abogado, despe- 
jar el campo. 

Jaccoud, cuyas palabras hice mías, no 
confunde el significado de la palabra teoría 
con el de la palabra hipótesis, como vd. lo 
afirma; califica de hipótesis, todas las teo- 
rías que se hallan en bóga para explicar la 
fiebre: entre una y otra cosa hay notable 
diferencia.—Y el cargo, que con este moti- 
vo le hace vd., no me parece fundado. 

Igualmente no creo justo el otro cargo 
que "también dirige vd. al mismo ilustre 
patologista; pues que él no niega la exis- 
tencia de centros caloríficos; al” contrario, 
terminantemente dice, basándose en Schiff 
Brown-Séquard, Claudio Bernard, étc, 
que hay "centros de calorificación escalo- 
nados en toda la altura del aparato espi- 
nal (porción vertebral y cefálica), es decir, 
en la médula espinal, en el bulbo, la pro- 
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tuberancia anular, los pedúnculos cerebra- 
les y acaso también en ciertas regiones de 
la corteza hemisférica.: 1 
Y en cuanto á que el indicado. Jaccoud 
haga de la teoría humoral una clase apar- 
te, y no encuentre vd. la razón. ó funda- 
mento de ello, diré que el que refiere los 
hechos tales como son, 6 como pretenden 
algunos que sean, no se constituye por es- 
to en autor de los mismos hechos. Existe 
la teoría humoral para explicar la calen- 
tura y Jaccoud la menciona, diciendo en 
qué consiste; pero ni él la produjo ni la ha- 
ce suya: refiere el hecho sin comentarios. 
Y hablando de otra cosa, perdóneme, 
señor Doctor, si le manifiesto que no estoy 
de acuerdo con vd. en que el corazón, cuan- 
-do se inflama, abata sus pulsaciones. Esta 
proposición es muy general; vd. sabe que 
hay períodosen las inflamaciones cardíacas 
en que el pulso se acelera; y solo currente 
calamo se legleslizó ese equívoco, ¿verdad? 
Séame lícito ahora, siguiendo al tantas 
veces repetido J accoud, concretar los con- 
ceptos de la teoría vaso-motriz. El prin- 
cipio fundamental consiste en atribuir to- 
dos los fenómenos febriles á una turbación 
primitiva del. sistema nervioso vaso-mo- 
tor. La causa piretógena impresiona el sim- 
pático y.le excita; de aquí el calosfrío, la 
estrechez de los vasos periféricos y el au- 
mento de calor central, debido, no á una 
producción mayor de calórico, sino 4 una 
pérdida menor del mismo. A este período 
de excitación sucede otro depresivo ó de 
parálisis por agotamiento, el cual aparece 
desde luego, cuando el calosfrío falta. En 
el estadio paralítico, los vasos periféricos, 
anormalmente dilatados, se encuentran re- 
pletos de sangre, prodúcese más calor y las 
combustiones intersticiales se activan. To- 
dos los fenómenos del período de calor son 
idénticos á los efectos locales que se obtie- 
nen porla sección del simpático en el cuello. 
Dicho lo anterior, resumamos también 
las ideas de la teoría de los centros nér- 
viosos caloríficos, cuya existencia ya que- 
da asentada. Según esta teoría y sus mu- 
chas variedades, la causa engendradora de 
la fiebre excita los centros productores del 
calor ó paraliza los moderadores del mismo, 
y de una ú otra de estas acciones resulta la 
perturbación térmica, que caracteriza esen- 
cialmente la fiebre. 
Comparemos ahora las teorías referidas 
con. lo que nos enseña la observación clíni- 
ca. Esta, en efecto, nos demuestra: 1*, que 
el ascenso térmico inicial es debido á que 


os pi Patol. :int., t. 1, págs. 114 y 115.—Parls, 


realmente se produce mayor cantidad de 
calórico y ño á que se distribuye de un 
modo diyerso del normal; 2?, que esta: hi- 
pertermia es un hecho, secundario, que.re-. 
sulta de la exageración en las combustio- 
nes nutritivas, y 5% que en las fiebres de. 
calosfrío, horas antes de:que se advierta, 
este síntoma, se notan cambios en el acto 
nutritivo, cambios revelados por modifica- 
ciones en la composición de la orina..De-- 
aquí resulta que las teorías referidas, para 
que sean aceptadas sin contradicción, de». 
ben dar cuenta, no sólo de todos los fenó: 
menos que constituyen la calentura, sino 
también del. modo con que se suceden, al 
realizarse esos fenómenos. Y vd, sabe, Se». 
ñor Doctor, quela dilatación vascular y:el 
ascenso térmico obtenidos, por la sección 
del simpático, se, caracterizan por la. falta, 
de turbaciones. nutritivas; mas la dilata: 
ción vascular y el calor febriles, se carac». 
terizan por la existencia constante y ante-. 
cedente de modificaciones, en :el acto nu- 
tritivo, 
Por lo demás, Sr,. Abogado, cuando fi- 
siólogos igualmente esclarecidos : y :clíni- 
cos igualmente, renombrados, se hallan en 
abierta pugna sobre asunto de tanta im-, 
portancia, y á los hechos, al parecer indu- 
dables, expuestos por. los. unos, se oponen 
hechos, al parecer también probatorios, re=, 
feridos por los otros, es aventurado fundar 
sobre cuestiones vacilantes, un sistema tera- 
péutico y deducir consecuencias prácticas, 
De lo anterior se desprende que; las ex- 
plicaciones emitidas sobre la fiebre, no son 
aún demostrativas; que. si en los animales 
se ha logrado producir experimentalmens 
te la hipertermia, esta no presenta los mis- 
mos caracteres que en el hombre enfermo, 
y que la contraprueba.de que vd. me;ha-: 
bla,.no es concluyente, señor Doctor..: 


Iba á cerrar esta, catta y á despedirme 
de vd., mas recordé que nos quedaba una 
cuentecilla que saldar. Dígnese hacer con; 
migo la siguiente rectificación: cuando. en 
mi primera carta rogug ávd..que.me de» 
mostrara con hechos. clínicos, desnudos de 
toda explicación, la bondad prodigiosa del 
Método burggraevista, dije entre obras co- 
sas; fuera de explicaciones. fisiológicas y 
no filosóficas, como vd. asegura, por mero 
olvido ó distracción; pues “claro está, Sr. 
Abogado, que nunca me será lícito pres- 
cindir de las severas, pero siempre :saluda- 
bles enseñanzas de: esa imprudente des- 
confiada que sé llama la moderna Filosofía, 

Quedo de vd. abento S¿S.—7 N.. O. GRA- 
VINA., 
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Polémica obre el mercurio, 


e Contitda. — Véanse los números anteriores.) 
Del Universal del 14 de Septiembre. 
Les RATOS DE OCIO. —FRANQUEZAS DE UN 

. PROFESOR. 
"Me ha causado profunda pena la última 


carta del Dr. Gaviño Iglesias. 
pecador de mí, que precisamente los pro- 





fanos teníamos necesidad "siquiera de un' 


pobre bautismo de saber. Pero¡áy, dolor! 
los maestros y hasta los efadas preten- 
dén echarnos del templo; pára beber ellos 
solos, á púerta cerrada, en la fuente de la 
sabiduría. El sacerdote Gaviño nos quiere 
excomulgar á quienes no sómos ni sacris- 
tanes de lá Iglesia de Dios. 


“Los tesoros son para ellos, los escogidos: 
Si no podemos escribir en una tarjeta: «Doc: 


tor en Medicina y Cirugía, somos los ré- 


probos; no batirá sus alas “sobre nuestras 


cabezas la altísima inspiración;+ infelices 
murciélagos, en las sombras sólo habrémos 
de vivir. No se hizo la miel dela ciencia 
para nosotros. Mercaderes del templo, á 
nuestras espaldas silba el látigo del Se- 
-.. Gaviñío. * 

“* Pero, sí podemos mostrar un hermoso 
título á la admiración del vulgo, sí la Es- 
CUELA nos cuenta entre los suyos, las sorn- 
bras huyen de nuestro derredor, nos ilu- 
mina espléndida aureola y cantan los án- 
geles boticarios: "Venid, benditos de Hi- 
pócrates; la sabiduría sea con vosotros, y 
con las recetas.! 

No quiere el Dr. Giáváño hacáliós el fa- 
vor, á cuantos leemos El Universal de co- 
municarnos sus luces. Al hablar desde las 
columnas del periódico, le parece que no 
le escuchan los cuerdos y los versados en 
las ciencias; cree que entre los millares de 
lectores, como entre los millares de beatas 
ignorantes que suelen llenar los templos, 
no hay jueces competentes para él: su ma- 
gisterio reclama otro puesto y una altura 
mayor: aquella que le permita tener un 
auditorio escogido de "censores sabios y 
prudentes." 


Creía yo, 








“Si el Dr. Fénslon—ha dicho el sacér- 
dote Gaviño — quiere que conserve la se- 
riedad y tirantez de un juez, que deje la 


[prensa por ahora (como si dijéramos que 


deje el mundo profano), que establezca las 
bases de su tesis, y en una sociedad cien- 


tífica estoy dispuesto á discutir con él con 


la misma buena fe que lo hago en este ar- 
tículo; pero cuando tenga á su alrededor 
censores sabios y prúdentes.! 

He aquí que nos declara 2gnorantes é 
¿imprudentes el Dr. Gaviño á cuantos for- 
mamos la colectividad que lee el Univer- 
sal. No hay que disgustarse' por esta ¿n- 
directa. En verdad que ha sido culpa nues- 
tra el no haber adquirido en la Escuela 
una patente de sabiduría, 

Cierto que entre los lectores del Uni: 
versal se cuentan sabios, muchos de ellos 
con la autorización suficiente para ejercer 
el sacerdocio «de cuyos fueros se muestra 
celosísimo el Sr. Gaviño. Pero-la prensa 
no es la Escuela; la calle no es el templo, 
y á voz en cuello, nose debe predicar la 
sagrada doctrina ! 

¡Por vida del gallo de Esculapió; que 
me ponen fuera de quicio las hinchazones 
de-los sabios !- E y 

No soy partidario del mercurio, ni me 
he de pronunciar coñtra él, como:el Dr. 
Hernández; pero no puedo sopórtar el aire 
de suficiencia 'con que nos hablan lueso 
personas que á fuer dé versadas en aloún 
ramo del saber, creen que ellas poseen al- 
go así como el derecho exclusivo de meter 
la hoz en miés científica. 

Perdone el sacerdote Gaviño si le trato 
con dureza; pero distinga, como él dice, 
"lo que es producto de la sátira de un ar- 


tículo y lo que es mala educación. “Si él 


manifestó que probablemente al Dr. Her- 
nández le había ido mal con el mercurio, 


[y por eso le ha cogido tanto miedo, y á 


esta. ..sátira le llama franqueza (!) en su 
última carta, tome por sátira y por fran- 
queza cuanto para él 'sea áspero en este ar: 
tículo. Me gusta ser muy franco, cuando 
la justicia lo' requiere. 

Muchos son los lados vulnerables que 
tienen los dos artículos del Sr. Gaviño. Yo 
sería benévolo con este caballero, si él lo 


"hubiese sido con el Dr. Hernández, con los 
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lectores del Umiversal y con la prensa mis- 
ma. Pero Sus Framquezas y ese tono enfá- 
tico que ha dominádo en sus cártas, me 
autorizan en cierto modo á escribir con la 
tinta roja de la censura. 


En la carta del 25, el Sr. Gaviño dice á 


guisa de disculpa, que no ha querido ni 
tomar en consideración el opúsculo del Dr. 
Hernández, y sólo ha pretendido llenar un 
rato de ocio. 


Aconsejo, al hdi bate sacerdote de Es-. 


culapio que no llene así sus ratos de ocio; 
póngase mejor á jugar con tierra cuando 


no tenga: qué hacer; pero comprenda que: 
ni la importancia | del asunto que motiva: 
estas discusiones, ni las columnas de un 


periódico que no está escrito para divertir 


á bobos, ni el respeto que reclaman los-lec-, 


tores de El. Universal, aunque puedan no 
ser, !! censores. sabios y prudentes," ni la: 
misma reputación del Sr, Gaviño, merecen 


ociosidades que 4 nadie ni. nada: aprove: 


chan. 

¿ Así acostumbran: los señores 'sabios de 
ESCUELA acreditar las opiniones que pro- 
fesan en¡tal ó cual ramo, del saber %...... 
¿Así juzgan acertado contender al enar- 
bolar una. bandera científica. y prestigiar 
determinados principios ?,..... ¡Excelente 
medio !......- La mejor razón, la espada; el 
buen argumento, un palo;.el' silogismo con- 
tundente, la eoz; la gran fpeueba, a fran- 


Nada de explicaciones; gada, de razona- 
dos conceptos para triunfar en buena lid. 
Se declara simple y francamente, ex Ca- 
thedra, que quien tal ó.cual diga es un 
charlatán; se aprovecha para esto un:rato 


de. ocio, y se queda tan satisfecho! Así se: 


resuelven las cuestiones con encantadora 
sencillez y se duerme luego tranquilo, re- 
posando la, pensadora cabeza sobre verdes 


laureles, y soñando en Minerva. que nos 


sonríe complacida. 
Dice el franco miembro de la. Santa 
Hermandad de los sabios de. patente," al 


explicar porqué no tomó á.lo. serio, el 


opúsculo-Hernández: Pero era necesario, 
por interés del público, que alguien pu- 
siera en su lugar al Sr. Hernández, y. yo 
me propuse clasificar el trabajo del. Sr. 
Hernández, y desenmascarar sus intencio- 
nes; y lo he hecho con toda franqueza pa: 
ra poder contrarrestar la usta alarma que 
en el público se ha levantado después del 
artículo de Profano, pues alguien podría 
suponer que el Sr, Hernández tenía un 


gran peso científico, y que debían tomarse 


sus aseveraciones como un» yatomialio mé- 
dico. : | 


Muy buena: la intención, pero pésima 
contraproducente, la manera de llevarla á 
práctica. ¿Cómo ha puesto vd., Sr. Gavi- 


ño, en su lugar al Sr. Hernández?...... Po- 
niéndole como no digan dueñas! ¿Cómo ha 
clasificado “vd. su trabajo y desenmasca- 

rado sus intenciones?...... "Prodigando las 
franquezas ! ¿Cómo ha contrarrestado la 
justa alarma del. PO ts Llenando 
sus ratos de ocio!...... 

Pues corónese vd. ¡oh modesto vincitor, 
con las palmas de' la victoria! 

Yo no afirmo ni niego que el Dr. 'Her- 
nández sea charlatán; mi sé si tiene ó no 
razón en la tesis que defiende, pero sí pue- 
do asegurar con firmeza, que si para ilu- 
minar al público, para- cálmar sus justas 
alarmas, para llevar 4 su ánimo el con- 
vencimiento, en lugar de,apelar al razona- 
miento severo, se echa mano de las: afirma... 
cionesá priori, de la sátira cruda solamen- 
te y de duros calificativos nada más, el: 
tiempo empleado habrá sido lamentable- 
mente perdido; tendrá el valor de un.ocio, 
sí, que se gasta en arrojar al público pelo-. 
tillas de migajón científico, para que. se 
alimente y nutra'con abundancia... :0. 

Seguro estoy de que la. primera. carta, 
del Sr. Gaviño no llevó. un: sólo ¡ápice de 
convencimiento al cerebro de nadie, ¡como 
que ni un ápice de razón. contenía aquel 
escrito! En la segunda, en. una parte de 
ella, se rebaten argumentos del: Dr. Kéné- 
lon, se citan autoridades. de peso, se emplea, 
en fin, las: armas -nobles de- la polémica. . 
¡Por aquí debería haber empezado el Sr, 
Gaviño, y por.ahí haber terminado! Estos 
recursos sí que son eficaces: para contra- 
rrestar justas alarmas. Pero ¿pretender 
que creamos que fulano.es un charlatán: y 
que'tal teoría es un disparate, sólo por.la 
peregrina razón de ego dico, la Facultad 
lo asienta, y la Santa Hermandad. de sa- 
bios titulados lo afirman? No,señor sacer- 
dote: hoy ni á los sabios de Escuela: y de 
patente se les cree bajo. su: sola palabra 
de honor. Este vulgo de profanos que es- 
criben en la. prensa.ó que leen lo que la 
prensa produce, empapados en el espíritu 
dela época, desconfía del magister. diwit 
y.se ríe de las infalibilidades y del dogma- 
tismo de las Escuelas. Exige algo más. que 
la, desnuda afirmación: no acepta á tontas 
y á/locas ni lo.que en tono doctoral se-le 
dice, si las pruebas no van al canto... 

Habla el Sr. Gaviño: he querido. SÓLO 
decir á los pacientes (deveras. que sí!) lec- 
tores, que el opúsculo del Sr. Dr. Hernán, . 
dez ni encerrába verdades científicas, ni 
debía tomarse en consideración. 
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¡Ya!. .... lo dice el Hinestilo, cierto será. 
Y con decirlo basta: no hay que probarlo. 
A lo más, habrá que añadir una poca de 
franqueza, tres gramos.de producto de sá- 
tira, cuatro de. ditirambos á la Ciencia, y 
veinte, de agua azucarada de ocio; méxele- 
se todo y aplíquosele, al público esta cata- 
plasma, para que se calme su justísima 
alarma. 

"Al público nada le aprovechan discu- 
siones profundamente técnicas.: ¡Ya está, 
- tecnicismo profundo! ¡Si creerá el Sr. Ga- 
viño que los suscritores del Universal van 
á contraer meningitis aguda si pasan sus 
ojos por todas las “lis del tecnicismo de la 
Medicina! 

“No, señor: en el público, aun en aquella 
parte de él que no está compuesta de emi- 
nencias de Escuela, aun entre los pobres 
sabios sueltos como yo, hay ya la suma 
suficiente de ilustración para coppren 
der un poco de todo, y para no colócar el 
corazón en el lado derecho, como lo hacía 
el Médico á palos, de Moratin. No se asus- 


te vd., no nos ahogaremos en las profun- 


didades de la terminología científica. 

En la primera carta del Sr. Gaviño en- 
contré algo que me hizo desconfiar de la 
competencia y sabiduría del contendiente 
del Dr. Fénélon; francamente lo digo. Y 
ese algo es el abuso del empleo de la “pala- 
bra Ciencia, que á veces suele sonar muy 
bien, precisamente por estar hueca y va- 
cía de sentido. Me sucede con los sabios 
lo que con los, poetas, El hijo de Apolo que 
prodiga las invocaciones á las Musas en sus 
“versos, y que llama en su auxilio á la di- 
vina inspiración constantemente, ¡no es 
tal hijo de Apolo en la mayoría de las oca- 
siones. El hijo de Minerva que trae al mal 
traer el vocablo Ciencia, que lo pone á ca- 
da rato por testigo de cosas falsas y mal 
hechas, que se escuda con él creyéndose 
así invulnerable, que habla en su nombre 
con desenfado y seguridad, no es tal hijo 
de Minerva. Con toser fuerte, ahuecar la 
voz y exclamar. sentenciosamente: la Cien- 
cía, no admite semejante majadería; la 
Ciencia "no se preocupa por las balsfemias 
de la ignorancia,!: ya está dicho todo y no 
hay más que inclinar la cabeza. Esta pa- 
labra mágica suele suplir, ella sola, emplea- 
da con prodigalidad; todas las razones y 
pruebas que la cordura no debe jamás per- 
donar. 

¡Oh, la, Ciencia! Mas, vamos á cuentas, 
señor sacerdote: ¿Quién es la Ciencia? ¿Vd. 
la conoce? Digo, ¿sabe quién se llama así? 

La Ciencia es una abstracción que todo 


el mundo se apropia como si se tratase de 


bien mostrenco. Como no es persona real, 
cada quienle achaca lo que le pareco. La pa- 
labra—repito—es bonita, sonora; pero ella 
sola no me llena ni en mis ratos de ocio; 
necesito algo más sustancioso: el saber pro- 
bado de quien á su testimonio se acoge y 
los argumentos sólidos que valen más que 
invocar á esa pobre señora en cuyo nombre 


¡tantas herejías científicas se han come- 


tido. * 

¿La Oiencia se llama Zdison? Reveren- 
te la acato. ¿Se llama Pasteur? La Ciencia 
es grande. ¿Se llama Juan Lanas? Enton- 
ces vale un comino, y no justamente por- 
que sea Juan Lanas su profeta, sino porque 
este profeta es falso, porque no expone ra- 
zones que me convenzam, porque no adu- 
ce pruebas bastantes. Delo contrario, aun- 
que jamás mencionase la mágica palabri- 


ta, yo me descubriría ante el oscuro Juan 
Lanas. 


La Ciencia es de mucho ES Sr. Ga- 
viño; pero. ... ¿hablará por boca vuestra? 
Guidado con abusar de ese tabú sagrado, 
que pierde toda su eficacia cuando «sin ton 
ni son se le emplea! 

Y vea vd. qué cosa tan curiosa: casual- 
mente los sabios que, aun careciendo de 
patente de Escuela, como Pasteur mismo 
que no es médico, y Edison que no es in- 
geniero, han conquistado reputación de 
verdaderas eminencias científicas, son los 
que menos se ocupan en entonar jaculato- 
rias á la Ciencia, y más en servirla y pres- 
tigiarla, no tomando su nombre con sos- 
pechosa frecuencia. 

Basta ya de franquezas. Termino de- 
seando que no todos los sacerdotes del tem- 
plo de la sabiduría desdeñar, como su com- 


pañero Gaviño, bañar con la espléndida 


luz de su saber á todos los iniciados y com- 
pañeros. Que no nos dejen á oscuras; que 
tengan o A de este público lector, 
que está sediento de enseñanza; que no va- 
yan los censores sabios y prudentes á gus- 
tar.ellos solos el rico maná de la Escuela. 
Destapen la rédoma encantada de la 
Ciencia; siquiera oleremos. ¡Por Dios que 
no la economicen tanto! — Un suscritor. 


EL ASUNTO DEL MERCURIO. 
Motto; Quien escribe la historia de 
la Medicina, de por sí llega á escribir 
también la de sus errores. 

Dela primera aparición de la sífilis en 
Europa, y de las circunstancias espe- 
ciales que motivaran, para la curación 
de ella, el so y hasta el abuso del, 1 mer- 
curio. 


1 Morbus novus, inauditus, nullis ante 
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" soeculis vistus, totoque in orbe terraruro 
incognibus Ttaliam et multas alteras re- 
' giones invasib." 

Una enfermedad nueya, nunca mencio- 
nada, en ningún anterior siglo vista, y en 
todo el Universo desconocida, invadió á 
Italia y muchas otras regiones: así escribe 
en 1497 el cronista Nicolaus Leonicenus, 
refiriéndose á la sífilis que en aquella época 
hacía por primera vez su aparición en Lu 
ropa, causando tan terribles estragos como 
no los ha hecho peores ni:el cólera ni nin- 
guna otra epidemia, 

Hay historiadores que calculan en 30,000 
el número de muertos que ocasionó la sí- 
filis en los años 1494-97. ' 

A. primera vista parece tratarse, de 
incalificable exageración: sin embargo, te- 
niendo en cuenta las circunstancias espe- 
ciales en las cuales apareció la enfermedad, 
las predisposiciones de la gente atacada, 
las influencias atmosféricas : y tantas otras 
causas predisponentes, debo decir que tal 
vez no haya mucha exageración: pues es 
universal el grito de espanto que lanzan 
todos los historiadores de aquella época, 

tanto profanos, como eclesiásticos y cien- 
bíficos ! 

Fué aquello una verdadera peste que 
tanto más horror causaba, cuanto era del 
todo aesconocido el mal, y más aún su cu- 
ración, como lo confiesan con toda inge- 
nuidad los mismos médicos de la época. 

"Nam incognitus eb invisus erat iste 
5" pestifer morbus non tantum ad vulgum, 
“ verum etiam doctis et in sacra medicina 
"eruditis: 

Laurentius Phrisius. 
esto es: "Pues era desconocida y nunca vis- 
"ta esta enfermedad pestilencial no tan 
u sólo al vulgo; sino también á los sabios y 
uá los en la santa medicina bien versados."" 

En estas aflictivas circunstancias, ya que 
los médicos. declaraban públicamente no 
conocer ni el mal, ni mucho menos su re- 
medio, apeló el pueblo á los santos y á la 
Divina Providencia, y se llenaban las igle- 
sias de creyentes pidiendo la intervención 
del cielo. 

Entretanto seguía la epidemia su mar- 
cha desastrosa, extendiéndose de día en día 
y haciendo cada vez mayores estragos, al 
grado que se vieron obligadas las autori- 
dades á decretar como único remedio efi- 
caz para evitar la propagación, la expul- 
sión de los enfermos fuera de las ciudades, 
pues pronto se había reconocido el carác- 

_ter esencialmente contagioso del mal. 

Llegó á tal grado el miedo y horror á la 

nueva enfermedad, que aun los leprosos se 
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negaban á. vivir juntos con los siflíticos, 
teniéndose que construir hospitales exclu- 
sivamente para estos últimos. 

“ Leprosi nolevant. habitaro cum hoc 
morbo infectis.!" 

Laurentius Phrisivs. . 

A los que por su posición é influencia 
pudieron escapar á la reclusión en los asi- 
los fuera de las poblaciones, quedó termi- 
nantemente prohibido concurrir á los lu- 
gares públicos, y tenian ellos que encerrar- 
se en sus casas particulares! 

Estaratacados de la sífilis en aquella épo- 
ca, equivalía á la muerte: civil, y muchos 
preferían la muerte física que efectivamen- 
te no se hacía esperar en vano! . 

| ¿De dónde venía este mal tan desnstroso 
en sus consecuencias, tan desconocido en 
su origen y más aún en su curación? 

Es la pregunta que hasta la fecha no ha 
encontrado su contestación definitiva; un 
mistéfto como los hay tantos en la. medi- 
cina! 

Sin embargo, debo agregar que: la. ma- 
yoría de los historiadores de la sífilis se in- 
clinan á aceptar como lo más probable su 
origen americano, considerándola impor- 
tada de la Isla Hispañola por los. soldados 
de Cristóbal Colón, cuando volvieron de 
su primera expedición á las Américas en 
1493. 

Terminantemente lo declara el Dr. Díaz, 
de la Isla, un contemporáneo de Colón y 
radicado en Barcelona, cuando dice: . ' 

1 En España se vió por primera vez, en 
u Barcelona, la sífilis en 1493, De ahí se con- 
u tagió Europa y el mundo entero. Su orl- 
gen viene de Hispañola, lo cual compro- 
u bado quedó por la experiencia." 

En igual sentido se- expresa el capitán 
Gonzalo Hernández de Oviedo en su "Re- 
lación sumaria de la Historia natural de 
las Indias " dirigida al Emperador Carlos 
V.: Puede V. Majestad” tener por cierto 


u que aquesta enfermedad vino de las In- 


"dias, es muy común á los indios." 

Sea cual fuero: el origen de, la sífilis, 
el hecho incontrovertiblees que hizo repen- 
tinamente su aparición en Europa en 1494 
entre los soldados franceses y españoles 


'que se disputaban la posesión de Nápoles, 


entonces bajo el dominio español. " 
Los que admiten la importación ameri- 
cana de la sífilis, creen que las tropas espa- 
ñolas mandadas á Italia en defensa de Ná- 
poles, llevaron el contagio y lo comunica. 
ron por el conducto natural á las tropas 
francesas. 
- El resultado fué que entre esa gente 
soldadesca, mal asistida, mal nutrida y de 
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o nlÍGiiS En bbs. estalló O 
mente la terrible enfermedad haciendo es- 
tragos verdaderamente espantosos, ante 
todo en el ejército francés, cuyo hecho es- |. 


tampó hasta nuestros días á la enfermedad 
el nombre de Morbo Gálico. 

Pero no quedó el mal limitado á Nápo- 
les y sus alrededores (morbo napolitano), 
sino que en poquísimo tiempo se propagó 
sobre toda Italia, y de ahí sobre toda Eu- 
ropa, llevando el luto por ia y cau- 
sando un terror universal. 

Tal fué la aparición de la sífilis en Italia 
en 1794, | 

¿Después de haber descrito á grandes 
rasgos el carácter epidémico y pernicioso 
que presentaba la sífilis cuando. su pri- 
mera aparición, los estragos que hacía y el 
pánico que causaba, será preciso todavía 
analizar las causas de la general desespe- 
ración y la completa desmoralización? 

¿No tenían sobrada razón los pobres si- 
tilíticos para desesperarse, para desmora- 
lizarse? 

¿A quiénes acudían para recibir consue- 
lo, á quiénes para recibir auxilio? 

Los clérigos no sabían más que predicar 


la conformidad con la santa voluntad de. 


Dios: el remedio que proponían era hacer 
ofrendas, organizar procesiones y hacer ac- 
tos de pública contrición. 

Los médieos confesaban en alta voz no 


conocer el mal, pero ofrecían estudiarlo y. 


buscar remedio. 

_Las autoridades expulsaban á los enfer- 
mos de las ciudades, ó los confinaban en 
casas particulares. 

Abandonados por los médicos, el clero y 
las autoridades, ¿cuál no sería la desespe- 
roción de aquellos pobres enfermos? 

¿Es acaso de admirar que en estas cir- 
cunstancias se hayan dirigido á los igno- 
rantes, barberos, curanderos ambulantes y 
á todos los que por dinero ES curar el 
mal ? 

Y qué remedios, Dios mío, se pregona: 
ban como infalibles contra la sífilis por es- 
tos impudentes charlatanes! jarabes con 
extracto de carne de víboras, ungiientos 
con sapos molidos, etc. | 

Andaba la Terapéutica como se ve en 
este particular, por los suelos; y todo-lo 
que la ignorancia y la superstición podría 
imaginarse, eso se usaba como remedio 
contra la sífilis. 

¿Quién aplicó por primera vez el Hg. ? 
¿Y cómo llegá él á aplicarlo contra el mor- 
bo gálico ? 

Otro misterio cuya llave nunca tendre- 
mos, 


¿Fué casual, ó más bien fué nal: 
nal la aplicación del ungiiento doble ? Eso 
tampoco lo sabemos. 

Es la ocasión de referir aquí á título de 
curiosidad la historia consignada en algún 
autor, de que al trasportar á Nueva Es- 
paña el azogue destinado para las minas 
del Rey, se rompieron los frascos en vio- 
lenta tempestad, derramándose en todo el 
buque el líquido metal. Los tripulantes 
procuraron recoger lo más que podían con 
las manos, cucharas, etc.; llegando así á po- 
nerse en íntimo contacto con el mercurio; y 
¿cuál no fué la grata sorpresa de los que 
entre ellos padecían del morbo gálico, al 
ver desaparecer como por encanto su cruel 
enfermedad ? 

Es tan buscada la aplicación antes refe- 
rida, y tan poco verosímil, que nadie da cré- 
dito á su autenticidad, sino más bien pa- 
rece que ha sido inventada ya mucho tiem- 
po después que se conocían las cualidades 
curativas del Ho. en la sífilis. 

_ Probablemente sucedió aquí lo mismo 


[que tantas veces se ha visto en la Tera- 


péutica: la casualidad providencial fué la 
que vino al socorro de la humanidad do- 
liente. 

Y, sin embargo, no fué del todo casua- 
lidad—caso que la haya habido—sino al- 
guna razón había siempre para emplear 
(aunque de una manera totalmente empl- 
rica)-el Hg. en las manifestaciones cutá- 
neas de la sífilis, y es la siguiente: 

El Hg. metálico es conocido desde la 
más remota antigúedad como veneno muy 
activo, quedando casí proscrito su uso en 
Terapéutica por los padres de la medicina: 
Galeno, Dioscorides y Benedicto Víctor. 

El primero quien lo recomendó— y eso 
únicamente al exterior—fué Paulo de Egi- 

na, celebérrimo médico del 7* siglo, 

Con su recomendación tan autorizada 
empezaron los médicos árabes Rhazés, Al- 
mansor y Serapión, á usarlo contra ciertas 
afecciones cutáneas bajo la forma del un- 
gúento mercurial, y siguieron en esta vía 
todos los médicos notables de la edad me- 
dia: Rogerio de Parma en 1250; Varynano 
de Génova en 1300 y Thedorico en 1350. 

Su principal aplicación la tenía contra 
toda clase de afecciones contagiosas de la 
piel, como la tiña, la sarna y los mor- 
piones. 

Popularizado que era en la edad media 
el.uso del ungiiento mercurial contra esas 
afecciones cutáneas y contagiosas, no es 
de admirarse que por inducción á alguien 


se le haya ocurrido aplicarlo también en 
la sífilis, cuyas manifestaciones secunda- 
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rias, localizadas sobre la piel, generalmen- 
te se creerían entonces contagiosas. 

Así es que lo raro hubiera sido más bien 
que.á nadie se le hubiese ocurrido. usar á 
título de prueba el Hg. en la sífilis, á la 
par como se hacía y con muy buen éxito 
en otras enfermedades de la piel. 

Encontrado que fué casualmente el es 
pecífico contra el morbo gálico, fué recibi, 
do el nuevo remedio con verdadero entu- 
siasmo, y no escaseaban las alabanzas y 
los. encomios más exagerados, tanto entre 
los médicos como entre los legos; ya no ha- 
bfa honor que no fuese rendido al Hg. 

1 Mercurius divinus, angelicus, trium- 
"phator, salvator generi humani,! 

Mercurio divino, angelical, triunfante, 
salvador del género humano: esas fueron 
las expresiones con las cuales se hablaba 
entonces del mercurio. 

Y fiándose en la eficacia del remedio, á 
la par que desconociendo del modo más 
completo sus serios riesgos, llegóse á usar 
y abusar de él, al grado que en muy poco 
tiempo el remedio causaba tanto horror 
como la. misma enfermedad. "Lo cierto es, 
como dice Gaspar Torella en 1497, “que 
los sifilíticos ya no se mueren, si no..son 
matados por. Hg! 

Qué cambio de opiniones, tan formida- 
ble se había operado en el curso tan exi- 
guo de tres años! 

Agréguese todavía que en aquella épo- 
ca los médicos estaban bajo, el dominio de 
las teorías humorales, es decir, que veían 
como causa de las enfermedades una des- 
composición de los humores del organismo, 
cuyos humores dañados. se sacaban del 


cuerpo por medio de sangrías, purgas, su-. 


dores y salivación, y fácilmente se com- 
prenderá cuán peligroso debía de, ser por 
entonces el uso del Hg., pues el síntoma 
premonitor anunciando la intoxicación in- 
cipiente del organismo, que es la saliva- 
ción, forzosamente.se desconocía en su ver- 


dadero sentido, y al revés se debía consi- 


derar como de buen augurio, 

Así sucedió efectivamente, y nada me- 
nos que Juan Vigo en 1518, dice textual- 
mente: cuando se establece la salivación 
no se debe usar remedios astringentes cur 
ya acción podría detener en el organismo 
los humores morbosos que por la, boca tien- 
den á eliminarse ! 

Llevados, por esas teorías, los unos da- 
ban el Hg. al grado de comprometer seria- 
mente la vida de los enfermos: los otros 
exagerando por otro lado, le desconocían 
toda virtud curativa. y durante dos siglos 
tenemos que asistir al drama. poco edifi- 


cante de las controversias sobre la utilidad 
y la no utilidad del Hg., siendo los actores 
principales. los mismos médicos divididos 
en dos campos; siendo el tema inagotable, 
por un lado los milagros, y por. otro los - 
desastres atribuidos al mismo remedio, lle: 
vándose la discusión con frenética pasión 
é inaudita acritud con menoscabo de la 
dignidad de,ambos partidos; y resultando, 
por último, la víctima la doliente, huma- 
nidad, indecisa. ¿A quién inclinarse? ¿al 
mercurialista, óal antimercurialista / ?, 
Sin embargo, para fines del siglo. XVIII 
y todavía á principios de nuestro siglo XIX 
se inclinó la opinión pública más bien al 
lado de los enemigos del mercurio, al gra- 
do de eliminarse casi del arsenal terapón- 
tico las sales mercuriales y prohibir. casi 
absolutamente su aplicación de la sífilis. 

Pero.este mismo exclusivismo. llegó 4 su 
vez á sacar en limpio. la antigua experien- 
cia de que cada exageración en sí es mala 
y que la verdad casi siempre se encuentra 
entre ambos extremos: los antimercuria- 
listas vencidos encontraron poderoso apo- 
yo en la opinión pública: vencedores se 
enajenaron las simpatías apenas adquiri- 
das por su absolutismo injustificado y sus 
tendencias de querer negar al Hg. todas y 
cada una de sus maravillosas SUL AO cu- 
rativas. 

A nuestros tiempos modernos fué réser- 
vado emprender la rehabilitación del Hg. 
como específico de la sífilis y poderoso ; An- 
tiséptico como no hay otros iguales, 

En mi próxima carta, basándome sobre 
las experiencias de los siglos pasados y 
aprendiendo tanto de sus aciertos como de 
sus errores, procuraré probar con datos 
científicos : 


1? (Que el¡mercurio es un, específico con- 
tra la sífilis, tan poderoso como no hay otro 
igual. 

2* Que el mercurio manejado según las 
prescripciones de la ciencia moderna, pre- 
senta desventajas tan mínimas relativa- 
mente 4:sus grandísimas ventajas, que con 
toda conciencia se puede y debe usar en 
el tratamiento de la sífilis. — Dr. G. Pa- 
Ab ioda 


Der. Sr. Dr. J. B. HERNÁNDEZ AL DR. DE 
SAN Luis Porosí. 


C, de vd., Septiembre 2 de 1890. — Sr. 
Lic. Rafael R. Spíndola.—Presente. —Es- 
timado señor y amigo:—En lo referente á 
mí, paso á contestar la Primera carta u 
suscrita por el Sr. Dr. G. P., que se halla 
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impresa en , el número de ayer del acredi- 
tado periódico de vd, 

El estado Doctor cree suficiente lo dicho 
en el. Universal. para. refutar mi opinión, 
aún sin conocer mi opúsculo. ¡Bien! 

- Desecho por de poca importancia el pun- 
to referente á la: división lógica — como 
dice el Sr. G..P.—de mi opúseulo; sólo ha; 


go presente. que el cloroformo, el opio, el. 


cianuro de potasio, etc., son peligrosos, — 
confesión general; —luego: no se infiere que 


un medicamento sea nocivo por ser peli-. 


groso. 

Mi opúsculo dota latamente las ideas 
contenidas en los párrafos 12, 13, 14, 15, 
16 y 17 .de la carta del Dr, G. P.; este se- 

ñor verá por esto que era con eniente leer 
- mispequeño trabajo antes de refutarlo, pa- 
ra. no decir cosas inútiles. 

- Debiera guardar silencio á las palabras 
personales que me dedica el Sr. Dr. G. P.; 
pero las contestaré hoy para no volver nun- 
ca 4 ocuparme de este, asúnto que á nadie 
interesa, y que no sé con qué fin noble to- 
ca el citado Doctor, 

A este señor no le agrada que yo me 
_amuncie en la.cuarta plana de "El Univer- 
sal,: donde puede admirarse mi aviso: es- 
to le parece indecoroso. Señor Doctor: ca- 
da quien se anuncia. como lo cree más con- 
veniente: vd. consu placa, sus tarjetas y 
sus cartelones; y yo porun anuncio-en un 
periódico de gran circulación. ¿ Qué tiene 
que ver esto con la cuestión de si la sífilis 
se trata. mejor con mercurio que sin él ? 

¡ No sea vd. malévolo ! 

Digo en mi anuncio que: curo sin mer- 
curio la sífilis, porque así es la verdad, y 


añado que euro las :enfermedades mercu-' 


riales, A estudiar ambos ramos he dedica- 
do más de diez años. Vd. cree esto un ré- 
clame: conyenido, si por tal palabra se en- 
tiende que pido trabajo. Siendo esto hon- 
roso para mí y benéfico para la humanidad, 
no se qué tacha podrá ponérsele: pertenez- 
coúla Escuela de.los que no se avergúen- 
zan de pedir. trabajo honesto y útil. Pare- 
ce que vd. no conoce otro significado de 
curar, que sanar; no discutamos cuestio- 
nes gramaticales; curar significa en nues- 
tra idioma, lo mismo que en francés, tra- 
tar, las frases: ¿quién lo cura ávd.? y ¿quién 
lo curó? (esto último se dice aunque se tra- 
te de un muerto) loindican claramente. No 
tengo yo la culpa de que vd. ignore lo que 
todo el mundo sabe y usa. Aún tomado en 
el sentido de sanar, podré decir: muchas 
veces que curo la sífilis. Esta asertación 
es verdadera. Espero con ansiedad la prue- 
ba: que vd. ofrece, de: que. la. sífilis debe 


tratarse con mercurio. Será esto una ver- 
dadera gloria para México. 

Vehementemente deseo, señor Director, 
no volver á ocupar las columnas de su acre- 
ditado diario, sino para discutir la parte 
científica de la cuestión que trato; huiré 
hasta donde sea posible lo referente á per- 
sonalidades, asunto que promueven única- 
mente aquellos que no comprenden la im- 
portancia de.la cuestión que se ventila. 

Soy de vd. afmo. y agradecido amigo y 
S. S:—José B. Hernández. 


. Del Universal del;5 de Septiembre. 


EL ASUNTO! DEL MERCURIO. 


Firme el Sr. Hernández en supropósito 
de demostrar que el mercurio es extraor- 
dinariamente peligroso, pretende fundar 
en hechos su aserto, y aduce como cuarta 
prueba cuatro casos:en que sobreyinieron 
accidentes serios á. consecuencia del uso 
del mercurio en pequeñísimas dosis. .Uno 
de estos casos pertenece á Breschet, el otro 
á Hontañón, el tercero á Recamier, y al 
mismo Sr, Hérnández el cuarto, 

Parco en verdad anduvo. nuestro, com- 
pañero, conformándose con hablar tan só- 
lo:de cuatro casos; y es extraño, dado su 
empeño de poner en evidencia lo muy. pe- 
ligroso que el mercurio :es, y por ser pre- 
cisamente las pruebas de este género las 
que más hubiéramos querido ver abundar 
en su interesante. opúsculo. Desgraciada- 
mente para la tesis que nuestro buen ami- 
go viene sosteniendo, aunque hubiera pre- 
sentado muchos más hechos, cosa fácil, pues 
abundan, la prueba no hubiera sido con- 
cluyente. 

Esos casos sólo demuestran que hay per- 
sonas excesivamente sensibles al uso. del 
mercurio, y que en virtud de ese quid 19- 
notum que los: médicos llaman. 2d2080m- 
crasia, no pueden tolerar ni dosis mínimas 
de ese medicamento; pero.esto no es la re- 
gla, y por larga que sea la lista de estas 
personas delicadísimas para el mercurio, 
se pudiera formar, otra mucho más larga 
de. los que debidamente lo soportan. 

Se cuenta de un incrédulo en materias 
religiosas, 4 quien se. quiso convertir á la 
fe mostrándole los muchos retablos. acu- 
mulados en la capilla de un santo milagro- 
so, y que demostraban los muchos tullidos, 
ciegos y lisiados de todo género, curados 
por la intercesión del santo. Mas. el here- 
jote aquel, no se dió á partido, y es fama 
que lleno de malicia replicó: que si hubie- 
ran reunido cuadros representando los ca- 
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sos en que el santo tuvo á bien desenten- 


derse de la petición, el número habría sido 


mucho mayor. 
En este caso, el Sr. Hernández se expo: 


ne á tal réplica. Por reducida que sea la 


práctica de un médico, no le es difícil en- 
contrar entre diez personas que. resisten 
bien las dosis usuales del mercurio, una, 


que se muestre intolerante para este agen- 
te. ¿Cuál es la única conclusión legítima 


que de esto puede inferirse? Que esa per- 
sona es extraordinariamente sensible al 
remedio, pero no que este remedio sea ex- 
traordinariamente peligroso. 


Por lo demás, tampoco en esto es el mer- 


curio excepción entre las demás sustan- 
cias que la Terapéutica emplea con el me- 
jor éxito; lo mismo sucede con el opio y 
sus alcaloides, lo mismo pasa con el arsé- 
nico, lo mismo con el antimonio y con otros 
agentes que sería prolijo citar. Conozco á 
_Uuna señora á quien la inyección de un cen- 
tígramo de morfina produce yerdaderos 
síntomas de envenenamiento. 

¿Qué más? esto mismo sucede, no ya tra- 
tándose de sustancias tóxicas, peligrosas y 
de potentísima acción como las que van 
citadas, sino con sustancias bien sencillas 
y hasta con ciertos alimentos ó condimen- 
tos. Conozco á otra señora, en quien la 
aplicación de un parche poroso causó un 
exema generalizado, acompañada de viva 
reacción febril; todos 'saben que los ostio- 
nes y otros mariscos causan en algunas 
personas la erupción de urticarias incómo- 
das, acompañadas no pocas veces de calen- 
tura y aún de fenómenos cerebrales. 

Ahora bien, ¿sería lógico concluir de es- 
tos casos, que bien sabe nuestro compañe- 
ro cuánto pueden multiplicarse, que las 
dichas substancias eran nocivas en extre- 
mo y deberían proscribirse? No lo sería á 
la verdad, ni se concluye así; se concluye 
simplemente, como ya lo dijimos, que las 
personas citadas son de una gran delica- 
deza para esas substancias; mas esa deli- 
cadeza constituye la excepción y no la 
regla. 

Por tanto, la cuarta prueba aducida por 
el Sr. Hernández para propugnar su aser- 
to, no puede ser concluyente. Los casos 
que él cita, y muchos más que citara, pues 
el número no hace al caso, entran en la 
gran ley terapéutica de la distinta toleran- 
cia que poseen los distintos organismos 
para manifestar los efectos tóxicos de la 
misma substancia; demuestran que hay 
personas casi totalmente intolerantes al 
uso del mercurio; mas éstas forman siem- 
pre una mínima minoría, 


Como lo mismo sucede con otros muchos 
medicamentos, no se puede hacer por ello' 
al mercurio un cargo especial. Por desgra- 
cia no le es posible al médico, antes de ha- 
cer la prueba, reconocer esas intolerancias, 
pues dependen, como ya se dijo, de no de: 
finidas particularidades de cada organis- 
mío, designadas ¡con el nombre vago de 
idiosincrasia. El médico práctico, so pena 
de no ejercer, tiene que desentenderse de' 
las excepciones y obrar como si entraran 
en la regla; de no ser así, jamás se admi-. 
nistraría medicina ninguna, pues quién le 
asegura al médico antes de conocer la idio- 
sincrasia de su enfermo, si éste no será ex- 
traordinariamente sensible á la acción de 
la medicina que le va á propinar? 

La quinta prueba que el autor del folle-' 
to que examinamos invoca, y ála cual pa- 
rece darle un valor muy grande, es que el 
mercurio es extraño al organismo, y que 
no figura entre los cuerpos simples que 
componen nuestra fábrica corporal. —* 

A nosotros no nos parece “concluyente 
esta prueba, porque en el mismo caso se 
encuentran muchas substancias que la te- 
rapéutica propina con verdadera prodiga- 
lidad. Entre los diez y ocho elementos 
simples que, haciendo el análisis elemen- 
tal reconoce la química fisiológica en nues- 
bro cuerpo, no se encuentran ni el yodo, ni 
el bromo, ni el arsénico, ni.el antimonio, 
que son la base de multitud de medica: | 
mentos que se administran todos los días, 
y muchos de ellos durante mucho tiempo, 
como medicina habitual y progresiva. 

Y esta práctica, juzgada en principio, 
nada tiene de irracional, pues nuestro or-' 
ganismo entre las funciones que aseguran 
su integridad, ejecuta, y con mucha acti- 
vidad por cierto, aquella que se llama eli- 
minación, y que consiste en lanzar de su 
seno todo elemento extraño que pudiera 
haber penetrado á él. 

Que el mercurio no entra en'la compo- 
sición elemental del cuerpo humano, no es 
razón para tenerle por elemento peligrosí- 
simo, pues en su caso se hallan otras subs- 
tancias de las más frecuentemente admi- 
nistradas. ¿Por qué, pues, habíamos de ha- 
cer para el mercurio una excepción ? ¿será. 
por su peso atómico ? es verdad que es con- 
siderable, está representado por lá cifra.. 
200, pero el plomo tiene un peso atómico 
igual á 207, y según la autoridad de Beau- 
ni, es posible que figure entre los elemen- 
tos constituyentes “del cuerpo humano; 
luego el gran peso atómico de una. subs- 
tancia no es motivo para calificarla deesen- ' 
cialmente extraña al organismo. ¿Será la 
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densidad ? tampoco: es cierto que es con- 
siderable la del mercurio, es igual á trece 
veces y media la del agua. Mas volvemos 
á citar el caso del plomo, siguiendo al fisio- 
logista eminente que hemos citado, y este 
metal tiene una densidad poco inferior. 

'Al hablar aquí del plomo, lo hacemos 
tan sólo para recordar que el peso atómico 
considerable y la mucha densidad, no se 
oponen á que una substancia llegue aún á 
formar parte integrante del organismo. 
Por lo demás, bien sabemos que los usos 
terapéuticos de este metal son muy restrin- 
gidos; mas esto se debe á que la clínica, 
supremo juez en esta clase de cuestiones, 
sí lo ha declarado más nocivo que útil; sin 
embargo, suelen . recomendarse los'com- 
puestos de plomo contra los sudores, la di- 
senteria, la diarrea cólicuativa de los tísi- 
cos, los aneufismas del corazón y de los 
grandes vasos y la pulmonía. 

Nuestro estimable compañero pretende 
que el mercurio es de muy difícil elimina- 
ción; mas por muy respetable que sea su 
parecer, podemos oponerle el de autorida- 
des terapéuticas de peso. Rabuteau afirma 
que se elimina por la bilis, por la orina, la 


saliva, el sudor y la leche; terminantemente 


asegura que jamás permánece de un modo 
indefinido en los órganos; y por último, 
agrega que los yoduros, bromuros y clora- 
tos alcalinos, facilitan la eliminación de 
esta substancia, formando con BRA sales 
dobles y solubles. 

"Como se ve, nuestro compañero no ha 
logrodo probar que el mercurio es esen- 
cialmente peligroso; ha probado simple- 
mente lo.que ya se sabía, que es un agente 
que debe usarse con prudencia, con disere: 
ción. ¿Conseguirá probar el Sr. Hernán: 
dez que esta substancia es eminentemente 
nociva, y sobre todo nociva en la sífilis ? 
Lo averiguaremos en el artículo siguiente. 
—Dr. Porfirio Parra. - 


CARTA DEL Sr. Dr. Gavito Jl, DIRECTOR 
DE 65 Er UNIVERSAL. mo 


Sr. Lic. Rafal R. Spíndola, Director del 
Universal. 
Presente. 


Señor de mi aprecio y consideración: 


Temería cansar la atención de vd. que 
hoy por última vez quiero ocupar en el 
Asunto del mercurio," si no supiera cuán 
entusiasta es porque se haga la verdad en 
las polémicas á que da bondadoso abrigo 
en su acreditado diario. 

“Heleído con suma, atención la larga car- 


ta del Sr. Hernández, publicada el 2 del 
actual, y como no encuentro en ella una 
sola razón científica en «apoyo de la uto- 
pía que defiende, me doy por satisfecho 
con las razones que en mi segundo artícu- 
lo dí. Además, el ilustrado público habrá 
formado ya un juicio seguro dé tan deba- 
tido asunto, después de haber leído: los 
notables artículos del Sr. Profesor Porfirio 
Parra, que con irrefutable lógica y gran 
erudición destruye desde sus cimientos el 
edificio del Sr. Hernández; la elegante y 
bien alineada carta del Sr. Dr. G. P., de 
San Luis Potosí, y las progresistas y bien 
fundadas razones del Dr. Baridó Winter. 

Más firmes serán las convicciones que 
en el ilustrado público queden, cuando 
aparezcan los nuevos artículos del Dr. P. 
Parra y alguno de otro Profesor de la Es- 
cuela de Medicina, muy sabio»y respetable, 
y cuyas palabras :-serán un evangelio mé- 
dico (según nuestros actuales conocimien- 
tos) que probarán al Sr. Hernández que la 
mayoría ó todos los Profesores de la Es- 
cuela están del lado de la razón, y por eon- 
siguiente, sin dar su importante apoyo al 
opúsculo del Sr. Hernández. 

Que el público haga una estadística y 
verá que las ideas que yo defendí con al- 
gún entusiasmo al principio dela polémi- 
ca, son las que imperan en la inmensa ma- 
yoría de los Profesores y médicos de la Re- 
pública; de la misma manera que la ma- 
yoría también inmensa de los médicos ex- 
tranjeros profesión iguales principios cien- 
tíficos. 

Los sabios autores que el Sr. Hernández 
cita como autoridades en “apoyo de sus 
ideas, son verdaderas notabilidades del 
mundo médico y en su época han sido acep- 
tadas sus teorías con respeto, hoy venera- 
mos 'su memoria y admiramos su genio; 
pero la ciencia marcha y encontrando me- 
jores razones en que 'apoyar su proceder, 
consigna con letras de oro el nombre de 
los sabios y sus obras, y adopta las verda- 
des ya demostradas en cambio de atrasa- 
das teorías. 

Muy digna de elogio'es la conducta del 
Sr. Dr. Porfirio Parra, aunque tal vez no 
agrade al Sr. Hernández, pues se fundaba 
en su confidencial tarjeta para esperar que 
hubiera menos vigor al condenar sus ideas. 
El Dr. Hernández debe estar edificado y 
convertido, lo cual le valdría nuestro hu- 
milde elogio, si tal cosa'se ha verificado. 

Ciertamente padecí una equivocación al 
decir que el opúsculo del Sr. Hernández se 
había repartido á todos log miembros de 
la Academia de Medicina; pero por fortu- 
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na este. equívoco no afecta en nada el asun- 
to que se debate, y sí tiene fácil .explica- 
ción. ¡En efecto, en diversas ocasiones y 
por distintos motivos, los Dres. F. Altami- 
rano, Luis. G. Ruiz y F. Záraga, me dijeron 
que habían leído.el opúsculo, indicándome 
la triste opinión que de él se formaron; y 
como todos estos doctores son académicos, 
creí que cada uno de ellos había recibido 
un ejemplar, más en realidad todos habían 
leído el único enviado á la Academia; por 
lo cual se ve que este incidente nada ar- 
guye en contra mía, 

Al hablar. en nombre,de nuestra. respe- 
table Escuela, no he pedido á.cada.Profe- 
sor su opinión, pues lo que he asentado es 
axiomático de la Escuela y no:de cada in- 
dividuo, 


Lo que los señores Profesores:han dicho 


al Sr. Hernández, según la propia confe- 
sión de dicho señor, es: que el asunto,de 
que se trata es ¿mportante; no que.se ha- 
gan solidarios del opúsculo; lo cual no in- 
dica que opinen en contra de las ideas que 
en mis cartas expreso. 
. Tanto más es de tenerse en cuenta esto, 
cuanto que el Sr. Profesor Dr. Bandera se 
limitó á decir juiciosamente y encerrándo- 
se en una. prudente, reserva, que: "en su 
sala del Hospital de San Andrés. pondría 
enfermos á.la disposición del Sr. Hernán- 
dez para que demostrara el éxito que po- 
día alcanzar con. su terapéutica, antimer- 
curial;. y en cuanto. al Sr. Dr. Chacón, 
Presidente de la ¡Academia y hoy Direc- 
tor de la Escuela de Medicina, se limitó á 
expresar (al Sr, Hernández) la siguiente 
juiciosa opinión : 

"(Que por sus muchas ocupaciones no 
“habia leído el opúsculo; pero que si el Sr. 
¡Hernández tenía todos los datos científi- 
ucos para pretender una ingerencia correc- 
ta, en tal. caso el asunto era muy digno 
ude estudio; pero que de lo contrario, la 
"prudencia aconsejaba la abstención, por- 
'igue era muy fácil caer en ridículo. 

Lo. mismo se ve en la tarjeta del Dr, P. 
Parra. 

Siento que el Sr. Hernández se muestre 
tan airado, pues no puedo ni debo contes- 
tar á sus inconvenientes, frases. 

Doy fin á mi. tarea, resuelto á.no aten- 
der más al descompuesto lenguaje que con- 
migo usa el Sr, Hernández, y sólo espero 
que la. opinión pública esté bien:afirmada 
en este asunto para preguntar: ¿quién te- 
nía razón 2: 

Siempre á las-órdenes de vd,, señor Di- 
rector, me repito su afectísimo atento y $. 

8,—Dr, Angel. Gaviño: 
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CARTA DE UN INDIGNADO. Ir B PLA ción 
¿A LOS. SABIOS Y MERCURIO Á LOS. 
ll IGNORANTES. siboriar 


-Paebla, 4 de Septiembre. 


y. dais 


uy E Director de Al: Universi. 


May señor mío de toda' mi considera: 
el6h : 


El Sr. Dr, Angel anida Iglesias se ha 
dignado manifestar desda las columnas del 
periódico que vd. dirige y del que:soy asi- 
duo lector, que el día en que tenga á. su 
alrededor censores sabios y prudentes, y 
no suscritores de diario, periodistas y es- 
critores, consentirá en explicar los motivos 
porque cree indispensable el uso del mer- 
curioendeterminadas enfermedades. Mien- 
tras el Dr. Gaviño notenga ásu alrededor 
gente sabia, es preciso que nosotros los ig- 
norantes nos resignemos á tomar el mer- 
curio sin pedir explicaciones, y ajustándose 
al tratamiento impuesto por el apreciable 
facultativo á sus enfermos: Récipe: «dieta 
y silencio, oscuridad profunda, pasividad 


| en. alto grado y mercurio á grandes dosis. 


La medicina convertida en Rifa Zoológica 
y el Dr. Gaviño oficrando. .¿ Qué: receta 
vd. ahora, señor Doctor ?.¿ Mercurio ó be- 
lladona.2 .¿ Opio.ó zarzaparrilla 2: ¿Qué sa- 
le hoy ? ¿ qué sale ? Sólo los sabios lo pue- 
den saber: para los que no somos sabios, 
¡misterio ! Chist, que no lo sepa nadie, que 
no se enteren los vecinos, quelo ignoren 
los indoctos. Muchas gracias, señor, n0'en: 
tro! no entro en esa Rifa .Zoológica en la 
cual ignoro la bola.con que gano ó la elro» 
ga con que pierdo. Espero ser sabio, muy 
sabio, extraordinariamente sabio; pruden- 
te, muy prudente, excesivamente pruden- 
te, para tener el derecho de saber, cuando 
yd. me cure, qué enfermedad padezco, y 
llevarme cuando menos al sepulcro Ja sa- 
tisfacción de haberme hecho acreedor á 
que se me diga por qué me muero y lo que 
la ciencia ha hecho en favor mío. Mientras 
no sea sabio como un Mentor, ni prudente 
como un Ulises, señor Doctor, puede vd 
aguardarme sentado. 

Algunos años antes, Sr. Dr. Gaviño, de 
que vd. llenara sus ocios, matando el tiem- 
po, un sabio sin título facultativo, que á 
los trece años había llenado.sws ocios pu- 
blicando obras filosóficas y algunos otros 
disparates para uso de los indoctos, Jhon 
Stuart Mill, escribía en las primeras pági- 
nas de un libro de ciencia, que no trataba, 
sin embargo, del mercurio; En todos los. 
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ramos del saber humano-la práctica se ha 
anticipado á la ciencia. "Esto, Sr. Dr. Ga- 
viñó, que es verdad para la economía po- 
lítica, que es al ramo de conocimientos hu- 
manos á que lo aplicaba el ilustre pensador 
inglés, es igualmente verdad para la me- 
dicina. Se ha necesitado que un número 
muy grande de generaciones haya hecho 
palpable la virtud medicinal de una plan- 
ta cualquiera, para que la medicina se ha- 
ya aprovechado de ella. ¿Quiénes han des- 
cubierto la química, Sr. Gaviño ? ¿Los sa- 
bios? Noseñor; ¡ vergiienza para lossabios! 
los indoctos, los no prudentes; y es algo 
muy ridículo que después de haber apro- 
vechado los conocimientos de los imdíge- 
nas de Sud-América en la aplicación del 
específico, el Sr. Gaviño se apodere de es- 
ta substancia, la convierta en píldoras y se 
niegue á explicar á estos mismos indígenas 
la virtud de su:medicina, so pretexto de 
que no son sabios, ni prudentes, ni dignos 
de ser ilaminados por, los resplandores de 
la ciencia. 


Ignoro si el Sr, Dr. Gaviño será ó ha- 


brá sido alguna vez Profesor de alguna cá- 

tedra; pero después" de habernos dado 4 
conocer 'su opinión acerca de la no difusión 
de la ciencia que representa, debo suponer 
que sería una medida muy contraprodu- 


cente confiar á este caballero la enseñanza: 


de la juventud. ¿Qué son, en efecto, los 
alumnos de una clase? Jóvenes no sabios, 
ni prudentes, gentecilla delante de la que 
el Dr. Gaviño no se dignará entreabrir el 
cuarto oscuro en que tiene encerrada la 
Medicina, reservándose esto para cuando 
tenga á su alrededor censores sabios y pru- 
dentes. Opino en bien de la ciencia que 
no se dé una cátedra al Sr. Gayiño: opino 
porque se le confíe la dirección de la Es- 
cuela de Sordo-Mudos y Ciegos. 

“Los señores Magistrados del Tribunal 
«Superior han encontrado la facilidad, en 
el caso de Pérez-—Estrella, de tener bien 
encerrado á un inocente, fundándose en 
un dicho de Plauto, que no era precisamen- 
te el de amicus Plauto, etc. Pero al me- 
nos ¡ qué diablo! los yerros de los aboga- 


dos quedan explicados, escritos están ahí 


para conocimiento del público, que los co- 
noce, los aplaude y los muerde, á su libre 
y caprichoso albedrío. Los yerros de los 
médicos, con este sistema de ciencia escon- 
dida, con esta especie de gállina ciega, de 
lotería perrológica, ¿quién los explica? ¡El 
cementerio! ; 

La costumbre de recetar en latín ha si- 
do poco á poco abandonada por los médi.- 


cos modernos. Cualquier indocto, el más 


desgraciado de los ¿mprudentes, se encuen- 
tra en la posibilidad de leer en la letra de 
cambio girada contra su enfermedad 'y 
realizable en la primera botica, el nombre 
dela «misteriosa droga que da salud al 
cuerpú;f6 clientela al sepulturero. Un Dic- 
cionario Enciclopédico lo instruye acerca 
de las virtudes del específico, y he aquí 
cómo la medicina pierde su nebulosidad 
y se populariza: es decir—á juicio del Dr. 
Gaviño—desciende de su altura: y destro- 
na á sus ministros: de su puesto en el Sa- 
cro Colegio de la ignorancia humana. Pa- 
ra remediar este mal es preciso volver al 
latín, al chino ó al hebreo: recetar en egip- 
cio, medicinar en otomí y celebrar las con- 
sultas en sanscrito, es el único medio de 
conservar la prudente y sabia imbecilidad 
de algunos millares de enfermos.que tie- 
nen la extraña osadía de pedir explicación 
á un facultativo. 

Explicaciones, eh ? Sí, explicaciones á 
los sabios y mercurio á los Narnia Sr, 
Gaviño! : 

Y al que se pronuncie, no hay más que 
recordarle Are epigrama de un poeta es- 
pañol : 


El médico: Ya,expiró; 
—Y al ver cómo protestó 
el enfermo, con desprecio 
le interrumpió.—Calle el necio! 
¿Querrá saber más que yo? 


Quedo de vd., señor Director, su más 
afectísimo ignorante $. S.—Indignado. 


Del Universal. del 6 de Septiembre de 
1890. 


EL ASUNTO DEL MERCURIO. — LA REHABI- 
Pi ni DEL HG. EN EL SIGLO XIX. 


Pe mi carta anterior con decir cuán 
desacreditado era á principios de nuestro 
siglo el Hg., á consecuencia de tanto abu- 
so hecho á nombre de él; y hoy paso á dar 
las razones científicas en que se fundaban 
los que predicaban la guerra santa contra 
el mercurialismo: 

“Sucedió nada menos que el famoso mé- 
dico y cirujano inglés Fergusson (cuando 
la ocupación de Portugal por los ingleses 
en 1813) había llegado á observar, y no sin 
profunda sorpresa, que los sifilíticos por- 
tugueses curados sin Hg. habían sanado 
más pronto que sus enfermos ingleses asis- 
tidos con preparaciones mercuriales! 

Este hecho tan patente: como inespera- 
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do le dió mucho que pensar, y la consecuen. 
cia aparentemente ligera que de él sacaba, 
era que el Hg. influyó desfavorablemente 
sobre la curación de. la sífilis, , 

¿Cómo «explicarse esta: diferencia tan 
fundamental entre las observacioómes de 
Fergusson y de otros, no. menos buenos 
médicos, que llegaron á un .resultado dia- 
metralmente opuesto? 

La explicación nos la da el mismo Fer- 
gusson quien con la buena fe que lo ca- 
racteriza nos cuenta: que igual atraso en 
la cicatrización de las heridas por armas 
de fuego se pudo observar en los ingleses 
no sifilíticos y sin vacilarlo atribuye á la 
malísima higiene del campamento inglés, 
mientras que los portugueses estaban me- 
jor asistidos en sus casas particulares; lue- 
go me creo autorizado para decir: proba- 
blemente fueron las mismas condiciones 
antihigiénicas las que pcasionaron la len- 
titud en la marcha de las enfermedades, y 
no el Hg. como lo cree Fergusson. 


Sea cual fuere la exactitnd en la expli- 
cación, el hecho observado por hombre tan 
autorizado causó honda impresión y fué el 
nuevo motivo para que levantasen cabeza 
con más ahinco que nunca los enemigos 
del Hg., y tal parecía que iban á ganar de- 
finitivamente la batalla en toda la fila ! 

En todos los países surgieron entusias- 
tas partidarios de la no mercurialización, 
y llegó un tiempo en que usar el Hg. en 
la $S. casi parecía una heregía científica, 


En Inglaterra fueron Thompson y Ross 
los que protestaban del modo más decidi- 
do contra el uso. del Hg. imaginando en 
su lugar el “simple treatment: de la sífi- 
lis (la curación sencilla) que consistía ante 
todo en un reposo absoluto en la cama, una 
dieta rigurosísima y purgantes suaves,.con 
exclusión absoluta de! mercurio, 


En Francia ganó esta nueva teoría tan- 
to más fácilmente adeptos, cuando no ne- 
cesitaban más los discípulos de Broussais 
que esta observación de Fergusson para 
acabar de edificar su templo de la "Escue- 
la filosófica: coronando la obra con la .es- 
tupenda doctrina de que la sífilis no era 
más que una afección inflamatoria, puesto 
que era susceptible de sanar. con sólo los 
antiflogísticos! 

No contento con esto de negar la espe- 
cificidad de la sífilis, llegó en 1839 Murphy 
al extremo de pretender que no había tal 
sífilis secundaria, sino:que ;bodos los acci.- 
dentes así llamados eran exclusivamente 
producidos por la Hg... 

Murphy: Practical observations shol- 


ding that mercury is the sole cause of se- 
cun darp syphilis, London, 1839, | 

Viendo los. progresos de los ingleses y 
franceses en la estupenda negación de la 
especificidad, no quisieron quedarse atrás 
los alemanes, y se hicieron apóstoles de la 
nueva doctrina Mathias, Districh, y. ante 
todo Herrmann de Viena, 1855, 

Engendrando un error á otro más gran- 
de, llegóse de paso en paso á la monstruo- 
sidad mayor de que se tiene noticia en la 
historia de la sífilis: Auzás de Turenne no 
se avergonzó (cegado por su odio al Hg.) 
de proponer como remedio más eficaz con- 
tra la sífilis la inoculación del virus sifilí- 
tico, y.lo que es peor todavía, llegó á po- 
ner su nuevo invento en práctica. 

Por fortuna, por más adeptos que eran 
los franceses de la Escuela de Broussais, 
por más que aparentaban no: creer en la 
especificidad de la sífilis, no les parecía 
prndente inocular el mal, y en un Congre- 
so: médico celebrado en 1867, fué definiti- 
vamente condenada la teoría Auzás de Tu- 
renne, 

Tuvieron que retroceder los enemigos 
del Hg., y obligados por la evidencia vol- 
vieron: á reconocer la especificidad. de la 
sífilis y nada: menos por boca. de uno de 
los más eminentes antimercurialistas tu- 
vieron que oir su magistral refutación. 

"Pero.si Mathias y Dietrich llegan has- 
ta pretender que el estado terciario de la 
sífilis no es más que infección crónica mer- 
curial, idea que últimamente Herrman 
de Viena ha adoptado como. suya, debo 
decir que se trata de una doctrina falsa 
que ya tiempo ha, quedó reconocida como - 
errónea, Si el Sr. Roussmaul se esfuerza 
con mucha entonación á refutarla, batalla 
contra molinos de viento, pues desde_Pe- 
reira y Christison cada médico científico 
debe saber que EL MERCURIO NUNCA. PRO- 
VOCA SÍNTOMAS ANÁLOGOS Á LA SÍFILIS. 
Baerensprung: "Lasífilis hereditaria: Ber- 
lin 1864, págs. 21 y 22. 

Más contundente y más clara no puede 
ser la lección de la cual deben aprovechar- 
se todos los que en su ignorancia preten- 
den, creen y quieren hacer creer: que los 
síntomas llamados sifilíticos secundarios 
y terciarios son productos del tratamiento 
mercurial, 

Mayormente, cuando en apoyo de sus 
teorías sacan el respetable nombre de Bae- 
rensprung no sé de qué mas admirarme; 
¿de su crasa ignorancia, ó de su cínica im- 
pudencia? , 

En otro lugar pondré en claro las ideas 
verdaderas de Bagrensprung,.y VOy á 0cu- 
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parme ahora de refutar otra mentira tan 
imprudente, tan'maliciosa como la que aca- 
bo de reducir 4 su nulidad merecida. 

"Si el Hg. es NOCIVO como lo afirma el 
folletista Langlebert, Baerensprung, Be- 
nett, Brou, Broussais, Diday y otros mu- 
- Chos, fuerza sería confesar que en México 
nuestra clínica es rutinaria; y esta rutina 
sin razón de ser en nuestra época, falta al 
principio fundamental de la Lerepéntica: 
primum non, mocere, 

Así dice el Universal en su. “Reto Cien- 
tífico. 

Antes de entrar en discusiones, es pre- 
ciso entenderse sobre lo que se llama uno- 
civo" apodícticamente. 

Por nocivo entiendo una substancia que 
en sí tiene que descomponer, destruir, ma- 
tar al organismo por. el cual se considera 
como nocivo. 

Esta substancia nunca, en y ninguna cir- 
cunstancia y bajo ningún concepto, debe- 
ría introducirse al organismo, pues no ha- 
ría más que "hacerle daño. 

¿Es lo que vd. quiso decir, Sr. J, B. Her- 
nández ? 

Por más abundancia lo comprueba la 
conclusión del mismo señor: Por ser noci- 
vo el Hg. no debe usarsa en la sífilis, como 
lo hacen los rutineros; y por eso yo, Sr. 
Hernández, demostrado que tengo lo no- 
civo que es el Hg., pido que ningún médi- 
co de criterio lo use en la curación de sí- 
filis. 

Esa es la opinión del Sr. Hernández, si 
no en sus palabras textuales, sí en su esen- 
cia!!. 

Y es menester tener el valor de su opi- 
nión, sin andar después con sofismas y pa- 
labrerías | 

Y séame permitido preguntar: ¿de dón- 
de saca el Sr, Hernández tan estupenda 
revelación? ¿En quién se apoya? 

¿Cree él de veras poder apoyarse:en 
Diday ? 

Si yo le pudiera probar que el mismo 
Diday usa el Hg., ¿cuál sería la consecuen- 
cia ? 

A mi entender, no se pudiera sacar otra 


conclusión que la que yo saco: Al usar Di- 


day el Hg,, comete él la misma barbaridad 
como nosotros, y en vez de citarle como 
apoyo de su opinión, debería el Sr. Her- 
nández combatirlo y recordarle :, : que el 
"Hg. circulando en la sangre ofrece peli- 
ugros y hace daño, y que es un cuerpo ex- 
utraño al organismo que obra como. tal, y 
"que se deposita en los tejidos muchos años 
"por ser de muy difícil eliminación. 

El dilema es terrible; como dice el Pro- 


fano;. solamente con la pequeña diferencia 
que la dificultad resulta ser para el Sr. 
Hernández, y no para nosotros, como lo 
creía el: Profano. 

El Sr. Hernández se encuentra en:el ca- 
so de confesar que su autor Diday (en el 
cual se apoya para proscribir el uso del 
Hg.) es uno de los médicos rutineros que 
con perjuicio de sus clientes usa el Hg., en 
la sífilis; tiene que confesar — y es lo. que 
va ásuceder—que ha hecho un citado falso 
pretendiendo poderse apoyar sobre quien 
nunca para ello le dió el derecho. 

Eso se llama hacer citados falsos, sea por 
ignorancia, sea por mala fe; prefiero creer 
lo primero. .. 

Veamos lo que dice Diday : 

"El Hg. debe reservarse para el trata- 
umiento de los casos serios de la sífilis 
ufuerte, caracterizada por el volumen y la 
"extraordinaria induración del chancro, 
upor las lesiones profundas de Ja piel, las 
"escamas palmarias y plantares, las disfo- 
unia, la albugininitis, la iritis, la onitis, en 
fin, y ante todo contra todas las lesiones de 
ulasifilisinfantilhereditaria. —(Hallopeau: 
udu mercure. París, 1878, pág. 406.) 

¿En otro Jugar dice Diday: Hallopeau, 
pág. 201: 

“Cuando la induración es enorme, en- 
“tonces no cuenten vdes. para resolverlo 
ucon las cataplasmas, pomadas, baños ti- 
ubios, etc, ESTA POTENCIA TIENE 
"SOLO EL MERCURIO: es una de sus 
"especialidades, y seguramente una de las 
umás eficaces. 

Y sigue diciendo Diday : Hallopeau, pá- 
gina 201: 

"Contra los accidentes francamente se- 
ucundarios, siempre he visto emplear con 
“muy buen resultado las píldoras de pro- 
utoyoduro de mercurio de Ricord. 

Ya basta, creo, de citaciones, para con- 
fundir al pobre Sr. Hernández. 

Será que el Sr, Hernández cura la sífilis 
sin Hg.! pero en.este caso lo hará bajo su 
propia responsabilidad, y no'bajo la del 
célebre y muy bien reputado Diday de 
Lyon !! 

Ya que tantas veces se ha hablado del 
famoso. sifilólogo Baerensprung,.y que 
también en él se apoya el Sr. Hernán- 
dez para demostrar los terribles estragos 
que hace la sífilis, y que él reasume en el 
cuadro espantoso: “Respecto á lo segundo 
"(hacer daño al organismo, ahí tenemos las 
"lesiones huesosas y las parálisis que lo 
“demuestran.  —J. B. Hernández, según 
El Universal, me refiero á mi párrafo ya 
antes citado, donde el mismo Baerensprun g 
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rechaza hasta con crueldad las pretensio- 
nes de Dietrich, Mathias y Herrmann. 

Dejo, pues, comprobado, que los autores 
del Sr. Hernández no lo apoyan demasia- 
do, 6 más bien, que al decir el Sr. Hernán- 
dez que estos autores lo apoyaban, no dijo 
la verdad. 

Diday da mercurio, en contra! del Sr. 
Hernández, y Baerensprung declara solem- 
nemente que sería batallar contra molinos 
de viento quien se tomare la molestia de 


probar que los accidentes secundarios y: 


terciarios son real y positivamente causa- 
dos por la sífilis y no por el Ho. / 

Lo que sí dicen, tanto Baerensprung co- 
mo Diday y otros respetables autores, y 
lo cual cuidadosamente calla el Sr. Her- 
nández, es que la sífilis prácticamente se 
puede dividir en dos clases: Hp fuerte y 
sífilis ligera. 

Las sífilis ligeras, á veces son tan ligeras, 
que ni los mismos enfermos lo notan. Esos 
casos se curan solitos, sin médico y sin me- 
dicación de alguna clase. Sin embargo, son 
casos excepcionales. 


Hay otros casos de sífilis que siempre 


necesitan asistencia médica, lo cual puede 
reducirse á lo siguiente: tonificar el indi- 
viduo, alimentarlo bien, ponerlo en buenas 
condiciones higiénicas, cuidarlo de exce- 
sos, etc. 

Esos casos son los que tanto: entusias- 
maron á Fergusson, Ross y Thompson, y 
Diday y Baerensprung, al grado que creían 
que sólo con un tratamiento higiénico, die- 
tético, se podía curar la sífilis. 

Pero pronto llegaron á convencerse que 
habían sido muy precipitados en su juicio, 
y que indudablemente hay casos qúe úni- 
camente con Hg. pueden sanar. 

Las confesiones de Diday ya las tengo 
citadas. 

Thompson y Ross: los padres del simple 
troatmiento! sin Hg., llegaron á igual con- 
clusión. Véase Berkeley Hill. -* 

"Syphlis and local cota gros disorders. 
London, 1868. 

¿Será el Sr. Hernández efectivamente 
tan apasionado para no tomar nota de las 
experiencias de sus autores, y con ellos 
confesar que: hay casos que se curan sin 
Hg., y otros únicamente con él? 

¿Y para qué pretende el Sr. Hernández 
hacer aparentar á los médicos que damos 
el Hg. en la sífilis; á los que (para usar su 
frase sacramnntal) "no tenemos miedo al 
Hg. como á unos "rutineros" que "4 ton- 
tas y locas meten el Hg. en el organismo;" 
digo por qué este afán “de calumniar? 

Pues estas grotescas insinuaciones son 


faldas; maliciosas, calumniosas, hijas de la 
mala fe—ó de la ignorancia. - > 

Otro vez el mismo terrible dilema para 
el Dr Hernández, y puede él escoger lo 
que más le cuadre entre la AE cb y Be 
mala fe. 

Voy á probar que no metemos el Hg. á 
tontas y locas. 

Sigmuñd, director de la ella de sifilt 
ticos de Viena, uno de los más eminentes 
especialistas y muy convencido partidario 
del Hg., dice en sus "Lecciones sobre los 
umétodos modernos del tratamiento de la 
“sífilis: Viena: 1880, págs. 69-78: lo si- 
guiente respecto del tratamiento mercu: 
rial : 

“La minuciosá obser vibro de los milla- 
ures y millares de sifilíticos que he asis- 
“tido en mi servicio, me hacen llegar á las 
"siguientes conclusiones. Ú 

«Bn en el 40 por ciento de los casos la 
sífilis se cura con un tratamiento exclusi- 
vamente local, dietético é higiénico; y los 
accidentessecundariosquesobrevienen son' 
tan ligeros que la mayoría de los enfermos . 
ni los notan. 

En el 10 por ciento llegan á ser los ac- 
cidentes secundarios más rebeldes; pero 
basta acudir al tratamiento apropiado de 
las complicaciones para curar aún á estos 
enfermos sin el Hg.; pues casi siempre los 
individuos de esta categoría son escrofulo- 
sos, anémicos, reumáticos, herpéticos, etc. 

En el 50 por ciento efectivamente no 
hay más remedio que dar el Hg., en sus 
distintas formas y con distinta intensidad. 

¿Estas opiniones de Sigmund, acaso au- 
torizan al Sr. Hernández para decir que 
metemos el Hg. á tontas y locas en el orga-* 
nismo ? 

¿No es una insinuación maliciosa — ó 
una crasa ignorancia cuando el Sr. Her- 
nández tales cosas asegura ? 

Pero “yo no hablo de los sifilólogos, 
dirá el Sr. Hernández en sus angustias. Yo 
me refería al Sr. Fournier, de París, y Le- 
vin, de Berlín. Estos señores sí creen que 
deben usar el Hg., en todos y cada caso de 
sífilis, y eso es un abuso que no puedo to- 
lerar. 

En alguna vez tenía que tener una som- 
bra siquiera de razón el Sr. Hernández. 

Es cierto que en oposición á Sigmund, 
tanto Fournier, de París como Levin en 
Berlín, usan el Hg. como preventivo de la, 
sífilis: es decir, que á los primeros sínto- 
mas locales instituyen el tratamiento mer- 
curial, 

Estos señores se fundan en las experien- 
cias adquiridas en las minas de azogue del 
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Almaden y de Ischia. ( véase, Hallopeau, 
pág. 211), que comprueban que losindiyi- 
duos mercurializados por su profesión, muy 
excepcionalmente contraen la sífilis,sefun- 
dan. en que una sifilítica embarazada. y cu- 
rada con Hg. tiene hijos que quedan pre- 
servados del mal de sus padres; y ante todo 
se fundan en que, siendo el Hg. específico 
de la sífilis, no hay razón para no ¡usarlo, 
siempre que se haga con la debida, pru- 
dencia. 

¿ Y cuáles son las dosis que, usa Levin, 
de París ? 

A esta pregunta puedo contestar ds una 
manera casi matemática, puesto que el tra- 
tamiento de Levin consiste en inyectar ba- 


jo de la piel cantidades definidas de solu-. 


ciones bien dosificadas de sales mercuriales. 

En. un trabajo publicado en 1867 en La 
Gazette Médicale de París, pág.:145, nos 
refiere Levin que sobre 700 enfermos de 
la. Charité, 107, fucron, sometidos al trata- 


miento, de inyecciones hipodérmicas de: 


Sublimado y que llegándose á usar 15 cen- 
tígramos de mercurio, sanaron los enfer- 
mos dentro de quince ó veinte días: dosis 
por inyección, un centígramo. (Véase Ha- 
a pág. 218.) 
iegeois, en Francia, quien asistió á 218 
enfermos con inyecciones hipodérmicas, 
rebajó la dosis á medio centígramo por ca- 
da inyección, siendo la cantidad total em 
pleada para curar un enfermo, de 15 á 25 
centígramos en cuarenta días, (Hallopeau, 
pág. 219.) 
¿Cree el Sr, Hernández que 204.25 cen- 
tígramos de Sublimado introducidos en el 


curso de veinte á cuarenta días en el orga- |. 


nismo humano, presentan realmente el pe- 
ligro de que sobrevengan uparálisis Ó ne- 
crosis de los huesos ? 1 

Vamos! Lo, mejor sería, confesar que ig- 
noraba, como tantas cosas también, estos 
pormenores ! 

Y no se conmueve el Sr, Hernández 
cuando le presento la respetable lista de 
todos los más célebres y afamados médicos 
cuya reputación universal es una garantía 
de su capacidad científica: Ross, Thomp- 
son, Diday, Fournier, Sigmund, G. Sée, 
Gubler, Jaccoud, Peter, Levin, Hunter, 
Heora. Todas usaban y usan el Hg, en la 
sífilis, í 

Y sólo el Dr. Hernández sigue diciendo: 
Siempre yo.no uso el Hg. en la sífilis ! 1) 

Por no dejar eitaré también á los.ho- 
meópatas con Hahnemann en primera fila, 
quien recomienda á sus discípulos el uso 
de las tres concentraciones de saleg mercu- 
riales como específicos en la sífilis, á saber: 


glóbulos de. Calomelanos, de Protoyoduro 
y Biyoduro.de mercurio. 

También saco 4 relucir los dosímetras 
con el venerable Burggraeve al frente. 

Entre, ellos confieso no:conocer más. que 
al Sr. Oliveira de Castro, quien en sus u Ele- 
mentos de Terapéutica y clínica dosimé- 
trica de 1887, pág. 459, dice textualmente 
lo que sigue : 

“La sífilis cerebral reclama una medica- 
“ción especial, porque la rapidez. y grave- 
udad de los accidentes impone la medica- 
ción más aguda que puede hacerse. En 
utales circunstancias convienen las inyec- 
uciones hipodérmicas profundamente apli- 
ucadas en el tejido celular con la siguien- 
ute solución: .Peptonato de mercurio según 
ufórmula de Catillón.:. 

"Cada inyección contiene 10 milígramos 
ude substancia activa. 

¿Al hablar así ¡el discípulo, creo. que lo 
hará con plena autorización del maestro el 
Sr, Burggraeve, el mentor de la Dosimetría. 

. Abandonado por sus autores, abando- 
nado por sus amigos y defensores los hah- 
nemannianos y los dosímetras, qué hará el 
pobre. Sr.. Hernández, .? 

Se convertirá, no se convertirá: that is 
the question! 

Si quiere más datos todavía, se los daré: 

A guisa de conclusión de mi análisis de 
las ideas del Sr. Hernández, séame permi- 
tido reproducir aquí una pequeña estadís- 
tica, cuya lógica brutal con cifras probará 
lo que yo me he esforzado. hacer con pa- 
labras. 

M. E. Weber (véase Hellopéna, pág.203.) 

1. Atendió con Hg. 4 35 sifilíticas¡em- 
barazadas, y obtuvo 35 partos á debido 
término con niños. vivos y que siguieron 
viviendo, 6.sea un. éxito al 10 por ciento. 

IL. Entre las,que asistió con Hg. y yo- 
duro simultáncamente, hubo 15 por ciento 
abortos, ó.sea un éxito ed 85 por ciento. 

III. Entre las que no aguantaron mu- 
cho Hg. y que fueron asistidas: más, bien 
con yoduro, hubo 20 por ciento abortos, ó 
sea un éxito al 80 por ciento. 

-1V. En fin, entre las que no más yoduro 


| tomaron, hubo.-un.36 por ciento deabortos, 


ó sea un éxito al 64 por ciendo 
V.. Por último, entre las sifilíticas nosu 


jetadas á ningún tratamiento, hubo: de 
constar 145 abortos sobre 167,ó sea un 
éxito al. 14 por ciento. 

Qué argumentación más contundente 
que la de; las cifras. 

Otro dato no menos elocuente, nos da 
Juhrmann, (Gazeta médica del 24 de Ju- 
nio de 1843 ), cuando refiere que una sifi- 
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lítita, después de haber abortado siete ve- 
ces consecutivas, logró llevar á feliz tér- 
mino el 8? y 9* embarazo por medio del 
tratamiento mercurial: 

En el 10? embarazo no quiso ya. flop 
“Hg., y abortó. 

En el 11? volvió á darse Hg. +. obra vez 
con brillante éxito. 

Otro caso de Fournier, ¡gas inté ins- 
tructivo. 

Una señora tuvo tres niños en perfecta 
salud antes de ser inoculada con la sífilis, 
Después se puso siete veces en estado in- 
teresante, y resultó con cuatro malos par- 
tos y tres abortos. Fournier: Sífilis y ca- 
samiento: Berlín, 1881, pág. 57. 

Ya para concluir, réstame' únicamente 
explicar á mis lectores que no sean médi.- 
cos, la significación de la Paba" especí- 
fica. 

Aplicada á enfermedades, quiére decir 
que la causa de ellas (conocida ó nó, virus, 
bacterias, veneno, miasma, etc.) es siempro 
úna, y la misma produciendo invariable- 
mente las mismas é idénticas manifesta- 
ciones morbosas. 

Aplicada á un remedio, quiere decir la 
palabra "específico 1: que para la corres- 


pondiente enfermedad no hay otro reme- |, 


dio más eficaz ni mejor, pués se ataca á las 
causas esenciales del mal. 

De ahí no debe deducirse que un espe- 
cífico tiene que ser infalible: será el mejor 
hasta ahora conocido, mas núnca tiene la 
pretensión de ser infalible. 

Y por último, por tener una enfermedad 
un remedio considerado como su específi- 
co,'no se ha dicho que no puede tener otros 
remedios uuy buenos. 

Así es que, al pretender que el Hg.-es el 
específico de la sífilis, no quiere decir que 
sea el único remedio, ni mucho menos que 
sea el remedio infalible de-la sífilis, sino 
únicamente doy á entender que el Hg, es 
el mejor remedio para la sífilis, más eficaz 
que ningún otro; y que si un sifilítico ha 
sido tratado primero localmente, después 
generalmente en su higiene, alimentación 
y demás complicaciones casuales sin resul- 
tado, que entonces exclusivamente él Hg. 
da todavía esperanzas. “Y si también falla 
el Hg., entonces no hay remedio para tal 
enfermo en este mundo! 


Ya temo haber abusado de la bondad 


del público, al presentarle un trabajo tal 
vez árido y serio. Es uno de los motivos 
por los cuales en general no me gusta dis- 
cutir en periódicos “cuestiones tan arduas 
como es la que nos ha ocupado: pues para 


no cansar á los lectores tiene uno que ser | 
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muy súperficial, y procurando tratar el 
asunto científicamente con argumentos y 
datos fidedignos, de uno á ser cansado 
y fastidioso. SN 

Es tal vez lo que me ha pasado á mí; 
pero tengo la conciencia del deber cumpli- 


do: el de no haber permitido que, abusan- 


do de la credulidad é ignorancia del pú- 
blico, los detractores gratuitos del Hg. ha- 
yan extraviado el juicio del público, pues 
creo haber probado de una manera ejem 
va y concluyente: 

I. Que el Hg. es un específico estra 
sífilis, tan poderoso como no: ¡Hay Otro 
igual; y 

TIL. Que el Hg. manejados según las pres- 
cripciones de la ciencia moderna, tiene tan 
mínimas desventajas comparadas con sus 
grandes ventajas, que en toda, conciencia 
y con plena justicia se puede y debe dar 
en el tratamiento de la sífilis, llegando á 
ser muchas veces el único remedio para 


salvar pa salud y la vida del enfermo. * 
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El canto como preventivo de la tísis. 


El Dr. C. E. Busey, de Linchburg, ante 
la Sociedad Médica de Virginia citó eomo 
hecho bien conocido de todos, que las na- 
ciones que cultivan el canto, poseen habi- 
tantes fuertes y vigorosos, con anchos y 
expansivos pechos. Si se dedicase una ho- 
ra diaria en las escuelas públicas al canto, 
no veríamos el triste espectáculo que pre- 
sentan los niños raquíticos de encogidos 
hombros y pecho hundido y estrecho, Ágre- 
gó que: !iel canto es el ejercicio gimnásti- 
co de los pulmones, cuyos tejidos mismos 
desarrolla, Los pulmones, en las razas per- 
feccionadas de ganado, que naturalmente 
hacen poco ejercicio, y pasan mucho tiem- 
po encerrados en sus cuadras, son de ta- 
maño reducido comparado con los de los 
de los animales que viven en libertad.” 

u La tísis generalmente empieza por los 
vértices de los pulmones, porque estas par- 
tes son menos activas, y porque los tubos 
bronquiales están de tal manera dispues- 
tos, que conducen el aire aspirado con más 
facilidad á las bases que á los ápices. Du- 
rante la inacción, una persona común res: 
pira unas 480- pulgadas cúbicas de aire en 
unminuto. Sicaminaárazon deseis millas 
por hora, respiraría 3,260 pulgadas cúbi- 
cas. En el canto es mayor que al andar, 
puesto que para cantar bien se requiero 
toda la capacidad de los pulmones. 
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Polémica sobre Ortodoxia. 
(Continúa. ) 
- DOSIMETRÍA — ORTODOXIA. 


Tercera carta abierta al Sr. D. Nabor O. Gravina; Redac-. 
tor de El Investigador Médico, Organo de la Sociedad 
.Médico-Farmacéutica de Estudiantes. — Guadalajara. 


México, Detubdo 30 de 1890. . 


Muy señor mío : 


Tengo el gusto de contestar su última 


grata, fecha 31 de Agosto, recibida con bas- 
tante demora; y lo hago con satisfacción, 
porque aún abrigo la esperanza de obtener 
un fruto con meollo sano. / 

Permita vd. que antes de entrar en 
materia le Haga: observar que continúa vd. 
en su última carta hablándome de demo 
cracía en el sentido gubernamental de la 
palabra y una vez más, y por última, por- 
que juzgo inútil mayor insistencia, le ma, 


nifiesto que no es á ella á la que se refiere 
la Dosimetría, sino á la democracia flosó- 


fica detinida por Duclerc el triunfo de los 
principios de igualdad; á la que Pelletan 
señala como plenitud de vida (científica) 
¿por todos y para todos. Esa democracia, 
defendida y ambicionada por la Dosime: 
tría, es, según Peyrat, la que honra y pro- 
ducé 4 los grandes hombres; y sus adver- 
sarios declara Larousse son hongos vene- 
nosos ó parásitos. La frase es dura, pero 
así fué asentada por su autor. 
> e 

Y detengámonos un poco, Sr. Gravina, 
porque tropiezo con un adjetivo que vd. no 
aplica debidamente. 

¿ La cismática Dosimetría dice vd:? Va- 
lor demuestra al asentar el calificativo. 

Cismáticos, dice el Diccionario de la Len- 
gua, son los que se apartan de su legítima 
cateza, Ahora bien, si vd. considera, como 
cabeza de la Medicina la doctrina ea 
crática, los cismáticos son los ortodoxos. . 





¿Por qué, Sr. Gravina ? Porque las expli- 
caciones humorales del célebre Galeno, apo- 
yadas y sostenidas por su prestigio y por 
su genio, descarriaron á la Medica, de la 
verdadera senda hipocrática. Han trascu- 
rrido veinte siglos y tan lamentable extra- 
vío no se remedia á pesar de los reveses que 
ocasionara y ocasiona. La famosa anciana 
de Rabelais, la sin par Doña Ortodoxia 
de Antaño, como vd. la denomina, esa bel- 
dad vetusta es la verdadera cismática; lo 
declaran con muy ruda franqueza . Pla- 


[ton y Guy Patin, Plinio y Paracelso, Boer- 


have y Gilibert, Girtaner, y Baglivi y 
tantos y tantos otros. Yo siento que tal 
verdad sorprenda y acaso disguste á los 
sinceros y fervientes amadores de la tra- 
dicional señora, pero ¿qué quiere yd. que 
haga ? 

Si vd: cambiando de punto de vista con- 
sidera como cabeza de la Medicina, doc- 
'trina filosófica que inicia cualquiera cien- 
cia experimental y quiere saber á punto 
fijo quién es la cismática, bajo ese respec- 
to, pregúntelo al Dr. Amadeo “Latour 
(Unión Médica de París) y él le "dirá que 
es la Medicina Tradicional la que ha ex- 
traviado su camino y ha perdido ya de 
vista su fin, su noble fin: curar. Pregún- 
telo al Dr. Marchal de Calvi (Tribune Me- 
dicale), al irreprochable para los ortodoxos 
Marchal de Calvi y le responderá que la 
Medicina tradicional es la que nada tiene 
ha mucho tiempo; ni principios, ni fé, ni 
leyes; que construye una Torre de Babel, 
ómás bien que nada construye (France 
Méd. eb Pharm). Inquiéralo vd. de Galla- 
vardin y escuchgrá con tristeza que los mé- 
dicos ortodoxos nO s0N YA MÉDICOS sino 


[miembros de la Academia de los curiosos 


de la Naturaleza. Interróguelo al sabio 
Profesor Malgaigne que en plena sesión de 
la Academia de Medicina, dijo: Ausencia 
completa, de doctrinas científicas en Me- 
dicina, ausencia de ellas en la aplicación 
del arte; empirismo por doquiera.. 


|he aquí el estado de la Medicina. Pregún- 


telo al Dr. Rostan (Cours. de Méd. Clin,, 

tomo I) y él le dirá que “no ha existido 
ni existe ninguna ciencia humana más 
infectada de preocupaciones que la Medi- 
ema Tradicional. Pregúntelo por último 
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al Dr, Dubois de Amiens y en su Patología 
general lo oirá declarar que las verdades 
generales faltan en Medicina (tradicio- 
nal) y sólo estamos ahora en la investiga- 
ción de los principios.! 

La Dosimetría, Sr. Gravina, no es una 
secta; es la Medicina misma alcanzando 
una conquista; es la Medicina hipocrática 
restaurada, aprovechando Jos adelantos 
modernos y armada con la Filosofía; es el 
vitalismo del inmortal anciano de Cos, su 
natura medicatrix, apoyándose en la Cien- 
cia. La Dosimetría por consiguiente no es 
cismática, como vd. pretende calificarla 


con un dictado que bien pudiera guardar 


para su amada. 

Para que semejante cargo fuese justo, 
habría que invertir la significación de la 
palabra, interpretándola al gusto, del mis- 
mo modo que vd. interpreta y define dosis 
máxima y mínima, lo que no es realmen- 
te DOSIS, y por tanto no es máxima nimí- 
nima, como veremos más adelante. 


* 
k E 


¿La Dosimetría, dice vd., abriga en su 
seno á Organicistas y Vitalistas?...... La 
Dosimetría no hace tal cosa, amigo,mio, y 
vd. sigue calumniándola porque aun no la 
conoce. 

¿Vd. cree que carece de doctrina? Pues 
salga ya de. su error porque la Dosimetría 
posee una, es decir, tiene un conjunto de 
nociones filosóficas para guiar á los mé. 
dicos en la interpretación de los caracte- 
res de la substancia organizada y de sus 
fenómenos, principalmente considerados 
bajo el punto de vista de sus estados acci- 
dentales 6 morbosos; y su doctrina tiene 
como punto de partida que un fenómeno 
supone una;substamcia, y un desorden de 
que es el cambio 6 la alteración. 

La doctrina de la Dosimetría es el Vi.- 
talismo, pero el moderno Vitalismo, doc- 
trina filosófica y fisiológica que explica los 
fenómenos vitales, no por “actividades in- 
conscientes de entidades ontológicas, fan- 
tasmas perdidos entre la. bruma del pasa- 
do, sino por propiedades fundamentales 
orgánicas (nutrición, contractilidad y sen- 
sibilidad) especialmente manifestadas en 
los tejidos vegetativo, muscular y nervio- 
so que se refieren 4 un conjunto de leyes 
Físicas, químicas y matemálicas. 

Así, pues, el Vitalismo de Hipócrates, 
de Atheneo de Cilicia, de Stahl y de Van 
Helmont sin los seres ontológicos y ya de- 
purado por el Método Experimental, -es 
a doctrina de la Dosimetría. 


¿Vd. cree que carece de método? Pues 
abjure también de ese error, porque su 
método es el trazado y exigido por esa 
doctrina en conformidad con el examen de 
las cuestiones médicas dominantes. Es el 
propiamente llamado método dosimétrico., 
¿Su orden? Es el que siempre debe seguir- 
se en las Análisis experimentales. ¿Su cri- 
terio? Es el único filosófico en cualquiera 
ciencia experimental, Sr. Gravina, es la Ex- 
perimentación corroborada en el caso por 
la Clínica. ¿Su ley? Es la uniformidad que 
descubrió el Método Experimental, para 
servir de guía en la aplicación de los me- 
aicamentos. Esa ley no es el contraria 
contrariis galénico, ni el similia simali- 
bus hannemaniano, sino el similia simili- 
bus agere ad contraria curare de Huguet, 
ó sea la ley homeodinámica. La Medicina 
consiste, sostenemos con Bernard, en lle- 
var á los fenómenos morbosos á su ritmo 
habitual. 

La Dosimetría, pues, tiene lo que Fons- 
sagrives desea y aun algo más, porque tie- 
ne su doctrina: es Vitalista; tiene su mé- 
todo, el método dosimétrico; tiene su or- 


den, el prescrito por la Filosofía para las 
Ciencias experimentales; tiene su criterio, 


las declaraciones del Método Experimental 
justificadas por la Clínica; y tiene su ley, 
la formulada por el propio Método Expe- 
rimental. : 

¿Podría vd. decir otro tanto de la Orto: 
doxia?...... Vamos...... ¡Valor! 

Para la Dosimetría toda enfermedad 
significa en su origen un desequilibrio fun- 
cional, un trastorno dinámico, un desacuer- 
do, un desnivel en la mecánica nerviosa 
que puede ser yugulado, cualquiera que 
sea su intensidad y energía, siendo preci- 
so únicamente para obtener tan feliz re- 
sultado equilibrar el vigor del ataque con 
el vigor de la defensa. Para la Dosimetría, 
Sr. Gravina, la Anatomía Patológica sólo 
apunta las derrotas del médico, los reve- 
ses que lamenta y que hubiera podido evi- 
tar si eficaz y oportunamente hubiera acu- 
dido con la Ciencia, en ayuda del orga- 
nismo. 

Muy al contrario de la Ortodoxia, que, 
como dice Spring, uno de sus prohombres 
(Sintomatología de los accidentes nervio- 
sos) ha concentrado su atención sobre 
ulas lestones anatomo-patalógicas, consi- 
“derando á las funciones como reflejos 
"insignificantes variables é imciertos; y 
"gue precisamente en su lucha contra la 
“medicina llamada sintomática, ha ter- 
minado por envolver en su reprobación 
wel estudio (yo diría la valorización ) de 


Ñ 
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ulos síntomas; " muy al contrario de la 
Ortodoxia, repito, que profesa ó al menos 
que trata á las enfermedades como enti- 
dades que se llaman Pulmonía, Hepatitis, 
Neurosis, etc., que las observa hasta cono- 
cerlas bien antes de combatirlas, y que 
entonces, y hasta entonces, les.aplica SU 
tratamiento clásico, su tratamiento este- 
reotipado y fijo; muy al contrario de la 
"Ortodoxia, que entiende, se fotografían las 
enfermedades en la. Anatomía Patológica 
- y quesolicita y busca á esta matrona hono- 
rabilísima, para hacerla segura fuente de 
sus indicaciones; muy al contrario, Sr. Gra- 
ias, piensa y obra la Dosimetría, : 
Para ella la enfermedad no tiene su 
origen en lesiones orgánicas, ni en Me- 
dicina ni en Cirugía, pues como vd. sabrá, 
en muchas ocasiones, pueden existir le- 
siones ,traumáticas de gran cuantía y en 
extremo graves sin reacción febril, Para 
ella (la Dosimetría ) la calentura, apenas 
se inicia y donde quiera que se encuentre 
debe combatirse sin tregua ni descanso. 
Procede, pues, al contrario de la Ortodoxia 
que, con Broussais ála cabeza, declara que 
la calentura deriva de lesiones orgánicas 
locales y que no es combatible prudente- 
mente, sino cuando se ha patentizado la 
lesión que la origina. 
Flamante monedita de oro merece vd. 
si defiende bajo todos estos conceptos las 
prácticas. de la Escuela que le nutre y que 
le guía, y de la,cual es vd. esforzado y fer- 
voroso paladin. Yo probaré poco á poco á 
vd., de acuerdo con aquel cronista del Re- 
pertorio que tanto escandalizó á la Redac- 
ción de "Ll Investigador, con su morda- 
cidad, que. la Alopatía netamente orto- 
doxa es solamente empírica, acusación que 
no es por cierto nueva ni reciente, porque 
vd. la hallará sostenida por esclarecidos 


médicos, por distinguidos clínicos y ver-: 


daderos Bayardos de la Ortodoxia, á cu- 
yo lado, si vd. quiere, puede colocarse. 
Yo le probaré, si gusta, que. es capaz de 
hacer y prescribir como todo el mundo, 
ciegamente, remedios ponderados contra 


una enfermedad ; pero no lo que puede, 


hacer el médico que razona y que es el 
úmico capaz de juzgar y de hacer lo que 
conviene para curar. (BOUCHUT.) Lo cual 
en vulgar romance significa que es tan de- 
mócrata (gubernamentalmente hablando), 
que, en cuestión de Terapéutica, se iguala 
con frecuencia con las caritativas coma- 
dres de barrio que llegan á ser oráculos 
entre la humanidad doliente de las casas 
de vecindad? . 


PU 

Y aquí acepto su amable invitación y 
encuentro muy útil su ofrecimiento. Sen- 
témonos, porque voy á hablarle un poco 
larguito sobre yugulación. 

Comienzo por asentar que vd. trata de 
que sus palinodias se oculten tras de mis 
supuestas. contradicciones y francamente 
mi deseo de verlo complacido no llega has- 
ta el extremo de que pase este punto sin 
la debida aclaración. Permita vd. que to- 
me la cuestión desde un poco lejos, ' 

No debí maravillarme en efecto de que 
vd. haya megado con tanta entereza la yu- 
gulación de la calentura, pués para com- 
prender la yugulación es necesario ser Vi- 
talista. Los Organicistas no comprenden, 
ni pueden comprender la yugulación, por- 
que comprender no quieren, que ese: sínto- 
ma puede constituir por sí sólo un es- 
tado patológico, y que siendo suprimida 
en una enfermedad la reacción febril, 
lo que queda, si es que algo queda, es sólo 
una afección local y no una enfermedad; 
una afección local que, en el mayor núme- 
ro de casos, no compromete la vida y que 
casi siempre cede á la Nutrición misma, á 
la Fuerza Vital. 

Los Organicistas se cruzan de brazos 
delante de la fiebre ó la deifican; sostienen 
con el Dr. Galeno que ella es un acto em- 
"prendido por la Naturaleza; acto siem- 
wpre gobernado con orden y circunspec- 
ución para purgar y desembarazar con él 
wal cuerpo de las materias extrañas que 
"deben, más ó menos prontamente, dañar- 
ula, sirviendo para devolverle su pureza 
"madurando y excretando esas materias. 

No hace aún tres meses, en el Congreso 
Médico de Berlín (30 de Agosto de 1890), 
el Dr. Cantani, Médico napolitano, funda- 
do en consideraciones respecto 4 la calen- 
tura, declaró que no debe empeñarse la 
Medicina en cortar ó atenuar la calentu- 
ra, sino en combatir su origen (¿anatomo- 
patológico?), que la calentura es un factor 
útil en el curso de ciertas enfermedades 
sin que convenga atacarla, sino cuando 
amenace servamente la vida del paciente. 
(Pero este señor siquiera cree que es ata- 
cable y supongo que creerá que es ataca- 
ble, no por. pasatiempo, sino con objeto y 
para conseguir vencerla, aunque sólocuan- 
do esté amenazada seriamente la vida del 
paciente, es decir, cuando sea inútil.) 

Los Vitalistas sostenemos que la fiebre 
es el mayor enemigo en las enfermedades; 
que suprimir la fiebre, en los casos en que 
ella sola existe es suprimir la enfermedad 


LA MEDICINA CIENTÍFICA, 





sin que tras ella quede residuo alguno; y 
en los casos en que está asociada á pade- 
cimientos que la procuraron ó que ella pro- 
curó, es terminar la era de la enfermedad 
propiamente dicha, dejando sólo como re- 
siduo un trastorno orgánico sin tiraba 
cia ó de escasa trascendencia. 

Y que la fiebre puede constituir por sí 
misma un estado patológico, lo observará 
vd. muy á menudo en la práctica; pero en- 
tretanto puede convencerse por sí mismo, 
sírvase escuchar las declaraciones de algu- 
nos testigos, intachables para vd. y la Or- 
todoxia. 

“Hay, “dice Richet (La Chaleur Anima- 
"le), una fiebre nerviosa en la cual es sólo 
“tna estimulación nerviosa la que trae una 
ucalorificación más activa... 

"La fiebre es la enfermedad más fre- 
“cuente; dice Boerhaave en el primero de 
sus Aforismos, "empieza, ó acompaña, ó 
"termina el mayor número de enferme- 
“dades. 


Si la fiebre es frecuentemente wn efecto, 


á su vez puede ser la causa y origen de | 


desórdenes más ó menos graves. Bouchut. 
—(De los efectos del calor morboso.) 


“La fiebre es frecuentemente toda la en- | 
ufermedadu afirma Hirtz, el eminente Pro-. 


fesor de la Universidad de Strasburgo en 
su "Nuevo Diccionario de Medicina, y Ci. 
rugía práctica. 

Ya. ve vd. que la fiebre puede constituir 
toda.la enfermedad y no necesita ese sín- 
toma reunirse á otros para constitutr:un 


estado patológico.. Y la razón.lo decía muy. 
alto; pudiendo, producirse la:sola paresia, 


del simpático por un simple enfriamiento 
no es indispensable la lesión anatomo-pa- 
tológica para producir la calentura. 

Para: demostrar á «yd. que la enferme- 
dad febril, por el sólo hecho de suprimir- 
se la calentura deja de ser enfermedad pa- 
ra trasformarse en una afección local que 
no merece justamente el nombre de enfer- 
medad, permítame llegar á una digresión 
que servirá además para contestar á ohje- 
ciones contra la yugulación, diseminadas 
enel resto del escrito de:vd, 

La Anatomía y la Experimentación Fi- 
siológica han comprobado que la médula 
espinal es la fuente de la vida, pues que 
de ella se derivan todas las influencias or- 
gánicas, la nutritiva, la motriz y la sensi- 
tiva. También demostraron que el gran 
Simpático es un nervio medular que nace 
de las raíees anteriores y cervicales de la 
médula y que, como la misma médula de 
donde surge, prodiga la nutrición, la con- 


tractilidad y la motilidad á los órganos to- 
dos sujetos á su dominio. * 

La Anatomía y la Experimentación Fi- 
siológica han evidenciado que las funcio- 
nes del Simpático se ejercen por nervios 
sensitivos y motores comio los de la médu- 
la, aunque 'esos nervios se distinguen en- 
bre sí: 1%:en que los sensitivos y motores 
medulares obran instantáneamente, pero 


de modo efímero y los sensitivos y moto- , 


res simpáticos obran lenta pero duradera- 
mente; y 2% en que los sensitivos medula- 
res son normalmente sensibles y los sim- 
páticos lo son anormalmente y en pts 
dinámicos bien marcados. ' 

La Anatomía y la Experimentación 
siológica también han demostrado qu E 
Simpático obra con cierta independencia, 
de'la médula á pesar de que de ella y en 
ella toma sus influencias y que los nervios 
propiamente medulares y los propiamente 
simpáticos gozan de una acción antagóni- 
ca, debido á los elementos contráctiles an- 
tagónicos á que se distribuyen; que ese 
estira y afloja, por decirlo así, equilibrán- 
dose incesantemente es lo que pudiéramos 
Mamar la cuerda de la vida y mantiene en 
per petua actividad las funciones todas del 
organismo, Ó más bien, de la'federación 


de Órganos de que el organismo humano 


se compone; y que mientras el gran Sim- 
pático cuida de la asimilación, la médula 
vigila y se encarga de la desasimilación. 

Y por último, la Anatomía y la Experi- 
mentación Fisiológica han logrado demos- 
trar que á todos los yasos, pero eon'espe- 
cialidad y profusión á-los capilares, se dis- 
tribuyen filamentos nerviosos que provie- 
nen directamente de la médula y directa- 
mente del Simpático; que los emanados de 
la: médula son dilatadores y los emanados 
del Simpático son constrictores ;.demos- 
trando á la vez que obtenida la deficiencia 
del Simpático, bien por excitación de la 
médula, bien por inercia de aquel, los vaso- 
motores constrictores se relajan ó los dila- 
tadores preponderan, facilitando así la 
irrupción de sangre en cantidad anormal 
y excesiva para las necesidades fisiológicas 
del estado hígido y su más rápida circu- 
lación por faltar el contrapeso, la constrie- 
ción ejercida por los filamentos terminales 
del Simpático. 

Queda pues, á mi juicio, bien clara esta 
TEORÍA. La circulación en los capilares está 
tajo la dependencia simpático-medular y 
la deficiencia del Simpático desenfrena la, 
circulación en lós capilares. 

Pasemos ahora á otra base para el Ra- 
ciocinio. Haller, el ilustre Haller, que rea- 
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sumió, como dice Richet, toda la Ciencia 

médica de su tiempo, dijo: Hactenus certe 
maxime probabrle videtur utigue a motu 
sanguinem ancalescere......... Y Martine 
sostuvo este teorema: El calor animal es 
producido por el frotamiento de los gló 
bulos de la sangre en los vasos capilares, 
declarando evidente que un movimiento 
intestino de frote, bien de fluidos con só- 
lidos ó bien de sólidos entre sí, era la cau- 
sa del calor animal y no sólo eso, sino que 
las cantidades de ese movimiento eran pro- 
porcionales á los grados de calor engen- 
drado. 

Estas ideas fueron tan sólo hipotéticas 
hasta que Claudio Bernard vino,á demos 
trarlas conforme al Método Experimental, 
oráculo competente, único en todo lo que 
á cuestiones médicas y biológicas se refiere, 
Si un músculo se contrae natural ó artifi- 
cialmente, la sangre que lo atraviesa, sale 
negra, carbonada y caliente; si una glán: 
dula. funciona, la sangre que la impregnó 
sale roja, oxigenada y caliente; no son por 

consiguiente, como lo creía Lawoissier las 
oxidaciones íntimas en los órganos las 
que motivan el aumento de calor orgánico, 
Si se.corta,el filamento del Simpático que 
anima á un órgano los vasos se congestio- 
nan y la sangre llega más caliente á las 
venas sin haberse despojado de su y Oxigeno, 
Si se 'galvanizan los mismos ramo5 del pro 
pio órgano los. vasos sé estrechan, el curso 
de la sangre se modera, las oridaciones 
más durables se hacen más enérgicas, co- 
mo lo indica el color negro de, la, sangre 
que sale y no obstante la temperatura se 
abate; es por tanto EL MOVIMIENTO CIRCU- 
LATORIO MISMO LA FUENTE PRINCIPAL DEL 
CALOR ORGÁNICO. La, Física, tiene á.su 
cargo en el organismo la calorificación y 
la Química, ó sea la Física del átomo ejerce 
tan sólo un papel secundario. 


“De inmensa. cantidad de dcctvatiós 
acumulados, dice Richet, Catedrático de 
Fisiología en la Escuela de Medicina de 
París, se destacan estos hechos que se es- 
"caparon á Lavoissier: 12 .La producción 
"del calor se hace en la imtimidad de los 
utejidos, no en los pulmones. Mita biín 
"y 32 El sistema nervioso central es enlos 
"amimales de sangre caliente, el aparato 
"zegulador del calor." 


Las grandes pérdidas de sangre son cau- 
sa de aceleración del-movimiento circula. 
torio y por tanto de calentura. No hay en- 
fermedades en que el pulso y el calor se 
exageren más, queen las fiebres adinámicas; 
parece, dice Spring, que el corazón gana, 








por los autores 


en velocidad lo que pierde en energía; el 
corazón galopa. cuando desfallece. 

Concertando la primera teoría (ya vd. 
sabe qué es teoría) con la segunda resulta 
que la paresía primaria d consecutiva del 
Simpático, permitiendo el desenfreno de 
la circulación capilar, produce un movi- 
miento circulatorio más rápido y por él 
la elevación del calor orgánico. 

Esta doctrina ha sido comprobada a pos- 
terior?. 

Brown Sequard encontró que cortado el 
Simpático se dilatan los vasos sanguíneos, 
afluye la sangre y aumenta el.calor y que, 
por el ca fraxio, galvanizado el Simpático 
se contraén los vasos sanguíneos, disminu- 


|ye la sangre en ellos y amengua el calor. 


Además se ha podido reproducir expe- 
rimentalmente el fenómeno substancial ca- 
lentura desde su principio hasta su térmi- 
no, paresiando al gran Simpático. Se ha 
podido observar que apenas herido este 
gran nervio se encoge, se postra y langui- 
dece; gue el calosfrío inicial de la calentu- 
ra corresponde al encogimiento inicial de 
los vaso-motores y la repulsión consiguien- 
te de la sangre al árbol circulatorio; ; y que 
la calentura. que lo sigue coincide siempre 
con la relajación de los capilares y la 
afluencia de sangre á la circulación del ór- 
gano ú Órganos atacados. * 

Como conquista definitiva puede enton - 
ces tenerse este axioma: La elevación del 
calor animal prueba un desequilibrio en 
la mecánica nerviosa en cuyo desequili- 
brio la deficiencia del Simpático permite 
una circulación de violencia extraordi- 
narta. 

Explícase bien con esta teoría que la in- 
solación que relaja el Simpático y las in- 
fecciones que preparan blastemas relajado- 
res del Simpático ó excitantes de la médu- 
la por leucomainas venenosas, produzcan 
calentura. Explícase que las lesiones de la 
médula cervical, como asegura Richet, cau- 
sen hipertérmia considerable y que la cau- 
sen también, como Jo afirman Tscheschi- 
chin, Wood, Naunen y Quincke, las del 
mesocéfalo, del puente de Varole y de la 
protuberancia anular. Explícase por últi- 
mo que las aseveraciones de Aronsohn y 
Sachs sobre centros termogénicos coloca.- 
dos en las partes anteriores de los cuerpos 
estriados vayan siendo á cada paso des- 
mentidas. La hipótesis de los centros 
termógenos podría sin embargo avenirse 
con los resultados de la Experimentación 
fisiológica y con las afirmaciones sostenidas 
que vd. cita. ¿Cómo? Con- 


cediendo que los centros mismos del Sím- 


358 


0 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. , 








pático, diseminados por donde quiera que 
hay que cuidar de la asimilación que tie- 
nen encomendada, causan por su paresia y 
la paresia consiguiente de los filamentos 
que de ellos surgen el fenómeno de la ter 
mogenesis; es decir, que ellos sufren en su 
mecanismo ocasionandoasí la exacerbación 
del calor. De este modo reinaría el acuer- 
do entre los fisiologistas sobre la verdad del 
axioma único, establecido ya por el Méto- 
do Experimental. 

La elevación de temperatura Antas 
por sí sola constituye la calentura; toda 
calentura llámese esencial ó “sintomática, 
continua 6 periódica, especificadó no, ori- 
vinariamente es provocada por la paresia 
del simpático ó sea por la rapidez del mo- 
vimiento circulatorio que provoca y que 
persiste mientras la calentura existe; esa 
elevación es sostenida y fomentada después 
por la exageración de las descomposiciones 
químicas orgánicas, por la irrupción san- 
guínea anómala en la trama de los tejidos, 
por el exceso de gasto ó derroche de las 
materias orgánicas. 

La calentura intensa ó prolongada trae 
un consumo rápido de elementos constitu- 
tivos y por tanto una profunda debilidad 
ore: el estomago languidece y con él 
las digestiones;la nutrición se postra y con 
ella se debilita el trabajo de la reparación; 
los tejidos, alterados en su composición Ín- 
tima y en su manera de ser orgánica, no 
desempeñan sino muy torpemente sus fun- 
ciones, pareciendo entonces que han sido 
influenciados por el fósforo ( BERNARD). 
La calentura en razón directa de su inten. 
sidad causa contracciones cardíacas más 
numerosas pero más débiles y abatimien- 
to cerebral, delirio Ó coma. Calentura que 
llega al grado máximo de 42” ó que de 40 
no llega á descender acarrea trastornos 
circulatorios y - cerebrales incompatibles 
con la vida. 

De la contemplación frecuente de este 
terrible y desconsolador espectáculo sur- 
gió la idea de enfrenar la calentura, ó más 
bien, como dice Liebermeister, la causa que 
produce la calentura para dominar el mal 
desde su origen. De las funestas conse- 
cuencias que acarrea el excesivo calor or- 


gánico, nació el interés de abatirlo, de en- 


frenarlo ó yugularlo. 

Y la Ciencia ha alcanzado lo que se pro- 
ponía, como lo verá vd. en su oportunidad. 

Cuando llega á tiempo y sólo hay pa- 
resia del simpático, cuando el trastorno 
circulatorio es puramente funcional, cuan- 
do la laxitud de las jaretas Ó resortes va- 
so-motores inician apenas el trastorno or- 


- 


ido: el tratamiento sólo tiene por obje- 


to volver el vigor perdido ó yacilante al 


gran Simpático y hacer que los vaso-mo- 
tores, sus fieles súbditos, recobren su pris- 
tina energía. Entonces la yugulación es 
fácil, y con ella se logra hacer que renaz- 
ca el orden fisiológico. Esta yugulación es 
el bello ideal del médico; esta es, Sr. Gra- 
vina, la yugulación tipo. 

Cuando el médico es llamado ya que las. 
oxidaciones son excesivas, ya que el pá- 
bulo febril es tremendo, ya que la nutri- 
ción conmovida laxa la liga federativa or- 
gánica y que alguno de los confedera- 
dos, ó sea algún órgano, está amagado de 
muerte, el tratamiento tiene dos puntos 
de mira igualmente interesantes: el uno, 
suprimir la causa de la calentura, apagar 
el foco del incendio tonificando el sistema 
nervioso, y el otro facilitar la eliminación 
de los productos de la destrucción orgáni- 
ca para desobstruir los capilares nutriti- 
vos y hacer que la vida orgánica sea fácil 
y expedita. El plan lógico. del tratamien- 
to es hacer de una enfermedad general una 
afección local, de la insurrección del Orga- 
nismo entero, un motín limitado á órga- 
nos aislados, que fácilmente podrá sofocar 
una corrécta nutrición. 

La yugulación entonces tiene por obje- 
to abatir sin tregua la temperatura eleva.- 
da hasta suaniquilamiento, transformando, 
como dije ya, en afección local una en- 
fermedad general y hacer que los trastor- 
nos que ella comprende recorran sus pe- 
ríodos evolutivos, muy amenguados y dis- 
minuídos en importancia y gravedad. «Yu- 
gular es matar la calentura," como bien 
dijo el Dr. español Acosta. La yugulación 
cuando ya existen lesiones anatomo-—pato- 
lógicas es más difícil; la enfermedad como 
Jano tiene dos aspectos; abriga, por expre- 
sarme así, dos individualidades; es una 
revolución general en el organismo y un 
trastorno especial en uno ó varios órganos 
determinados. Conseguir en tales cireuns- 
tancias que una pneumonía ó un tifo re- 
corran su camino sin pasar de 37%, 8 ó 38” 
es abreviar el tiempo, es luchar en un te- 
rreno ventajoso. ¿En este caso se ha yu- 
gulado la enfermedad? Evidentemente sí, 
porque la enfermedad cesó transformán- 
dose en afección, porque cesó la conmoción 
del organismo Para convertirse en pertur- 
bación de un órgano ó tejido. 

Voy á comprobar á vd. mi anterior ma- 
nera de ver copiando en sinópsis un inte- 
sante capitulo de Claudio Bernard. 

Los medicamentos, los venenos y. las 
afecciones generalizan sus manifestacio- 
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nes ánica y exclusivamente por interme- 
dio de los vasos y de los nervios, 

“Las afecciones puramente locales en 
tanto que no se acompañan de sinto- 
mas generales no merecen el nombre'de 
enfermedades, porque una enfermedad es 
un desorden cuya existencia se repercute 
en la totalidad del organismo. 

Los vasos y los nervios forman verda- 
dera federación de todos los órganos; ligan- 
do las venas que establecen las relaciones 
de una parte envenenada con el resto de 
la economía, pueden suspenderse indefini- 
damente las manifestaciones morbusas é 
impidiendo la comunicación del sensitivo 
de parte afectada con los centros nervio- 
sos, queda interrumpida, al mismo tiempo 
que la sensibilidad, la acción del veneno. 
Si los motores se seccionan dejando los 
sensitivos, las manifestaciones generales se 
hacen sentir y sólo la intensidad de la reac- 
ción febril es capaz de matar. 

Las afecciones locales por consiguiente, 
no comprometen al organismo, sino cuan- 
do la impulsión morbosa ha sido. comuni- 
cada por las venas y por los sensitivos con 
esta diferencia en su modo de acción: las 
venas conducen al veneno en persona y los 
nervios trasmiten sólo la impresión sobre 
ellos ejercida. Una afección puede con- 


siderarse como local y no compromete al | 


organismo, en tanto que la calentura no 
viene á indicar su generalización por los 
vasos y nervios, Suprimido:el participio 
que los vasos y nervios toman en una afec- 
- ción, la enfermedad se transforma en una 
lesión local que fácilmente cede á los es- 
fuerzos del organismo, 

Hasta aquí la copia prometida, 

Ya vd. puede persuadirse de que tenía 
razón para afirmarle que la enfermedad 
febril por el sólo hecho de suprimir la ca- 
lentura, es transformada en una afección 
local que no merece el nombre de enfer- 
medad. Este es el objetivo que persigue la 
yugulación. 

Ahora voy á discurrir con la venia de 
vd. sobre asertos contenidos en su carta, 
relativos á la yugulación. 

¿Con que conoce ud. un tamtico los anti: 
térmicos y sabe que no se han portado de 
"lo mejor? Pues en la carta de vd., fecha 
30 de Julio, llamaba dorado sueño á en- 
frenar la bestia ó sea domar la calentura; 
¿lo recuerda vd ? Que ¿tiene también sus 
dorados sueños la sin par D* Ortodoxia 
de Antaño, que busca y persigue y ensaya 
medicaciones antitérmicas, no habiendo 
hallado hasta hoy una que salga á su gus- 
to, porque ninguna lo hace delo mejor? ¿O 
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es que sólo quiere antitérmicos especiales 
para cortejar á la Diva Febris, de acuer- 
do con el precepto galénico? ¿O es que 
abatir la temperatura para la Medicina 
tradicional no es un objetivo, sino sólo la 
planteación de una práctica de estampilla 
como tantas otras, sin dársele un bledo 
el significado de la medicación que emplea? 

Contradicción evidente, Sr. ECravina. Y 
sv no temiera molestar á vd. le ¿mpondría 
por ella la pena de que fuera ú desagra- 
viar á la Medicina Científica ó sea Dosi- 
métrica, confesándole humildemente que 
su vétusta antecesora es algo más que tan- 
tico inconsecuente y frívola, atacando sus 
mismos dorados sueños, sólo por verlos 
realizados por una gentil doncella. 

Los antitérmicos no se han portado de 
lo mejor y no son muy bien vistos, dice 
vd. y expresa una verdad, Pero ¿sabe vd. 
y se ha detenido á averiguar porqué ha 
sido esa mala suerte? Pues ha sido porque . 
Doña Ortodoxia trastornó los frenos para 
domar á la bestia; porque queriendo osten- 
tar como suya, una conquista de la Dosi- 
metría y para que no la conociera su dueño 
la desfiguró, usó antitérmicos donde de- 
biera prescribir defervescentes, y como era 
natural, no obtuvo nipudo obtener las ven- 
tajas que obtiene el Método moderno. Ante 

esa contrariedad culpó al remedio como ha 
hecho siempre, en lugar de inculparse á sí 
misma. 

La Dosimetría, de acuerdo con los datos 
que le suministra la Fisiología experimen- 
tal, combate .la fiebre con alcaloides que 
obran sobre el sistema nervioso restable- 
ciendo el equilibrio vital; al contrario de 
la Ortodoxia, que por mucho que lo nie- 
gue, busca la yugulación, intenta enfre- 
mar la bestia, pero lo intenta con medica- 
mentos que sólo disminuyen el calor pro- 
ducido ó bien que extinguen el calor, vital 
en una de sus fuentes principales, y que 
con frecuencia envenenan y matan. 

La Dosimetría combate la paresia del 
simpático con éxcito-motores del mismo, y 
disminuye la tensión sanguínea moderan- 
do los movimientos del corazón y procu- 
rando la diuresis; emplea digitalina, aconi- 
tina y veratrina. Yugula, lo he dicho ya, 
en el período dinámico devolviendo ¡a sa- 
lud, en-el período orgánico favoreciendo 
la evolución de la enfermedad ó transfor- 
mándola en una afección local capaz de 
desaparecer ex propriis viribus natura. 

¿Los antitérmicos ambicionan suprimir 
el excedente de calor, rebajar la tempera- 
tura en la cantidad que supera á la del es- 
tado fisiológico hígido; los defervescentes 
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intentan algo más, muy conseguible, supri- 
mir el venero de calor anormal, impedir 
el extraordinario movimiento circulatorio 
que lo produce, y extinguen á la vez los 
estorbos que á la, dinámica vital, causan 
las combustiones excesivas en los tejidos. 


caucia puede ser por intermedio de una 
acción esténica sobre el aparato nervioso 
vaso-motor y explicaría la gordura de los 
arsenicófagos. Y ¿qué pretende la Orto- 
doxia en las intermitentes con las gran- 
des dosis de quinina? Cortar la fiebre,.en- 


Los antitérmicos persiguen los efectos del | frenar la bestia, domar á todo trance la, 


desenfreno circulatorio; los defervescentes 
el mótivo desu desenfreno; aquellos dis- 
minuyen el incendio; éstos lo sofocan. 
Unos y otros son antipiréticos, pero los 
primeros combaten el calor producido, y 


los segundos el foco de donde mana; los | 


primeros no se preocupan de tonificar el 
sistema nervioso, y los segundos procuran 
apaciguar la médula y vigorizar el simpá- 
tico, restableciendo así el equilibrio de la 
Mecánica nerviosa. 

Los antitérmicos no son siempre anti- 
febriles; alguna vez combaten el calor vi- 
tal; la antipirina y los hidrocarburos que 
matan los glóbulos de la sangre se encuen- 
tran en este número. Los. defervescentes 
abaten el pulso y por tanto el calor; la 
sedación del movimiento circulatorio y de 
la hematocaucia (oxidación de la sangre) 
que es consiguiente, á. la. acción esté- 

“nica sobre el aparato. nervioso vaso-mo- 
tor, dá la razón de los efectos febrífugos 
y del menor consumo de las substancias 
hidrocarbonadas, y - por tanto del menor 
gastamiento orgánico y de fuerzas vitales, 
Los antitérmicos amenguan el calor, y en 
segundo término é indirectamente son Se- 
dantes del sistema nervioso. . * 

Llamé la atención de vd. sobre la antipi- 


rina, sobre los baños y el tratamiento abor- | 


tivo de las fiebres, para que ayeriguase, 
pues al escribir su carta de Junio parecía 
ignorarlo ó haberlo olvidado, que. la sin 
par belleza. Doña Ortodoxia de Antaño, 
aunque eon su empirismo. acostumbrado, 
perseguía .la utópica yugulación, y esto 
olvidándose de las burlas del Sr. Dujardin 
Beaumetz, uno de sus invictos patronos.. 

Pues tenemos algo más;la Ortodoxia, sin 
conciencia de lo que hace tal vez, convie- 
ne en que hay medicamentos de acción es- 
ténica sobre el sistema nervioso que hacen 
descender el pulso y refrenan la hemato- 
caucia; conviene en que liay medicamen- 
tos para yugular la fiebre, y sin embargo, 
niega la yugulación. Gubler, hablando de 
la veratrina, dice: Las pulsaciones ¿mpre - 
sas por esta substancia al sistema mer- 
vioso se traducen por la lentitud del pul- 
so, que desciende á veces hasta 35 pulsa» 
ciones por minuto, según Morwodd, 

Y el mismo Gubler, hablando del arsé- 
nico, asienta: n La sedación de la hemato- 


pd 


calentura. ¿Y vd. sabe cómo consigue la 
quinina ese resultado? Sencillamente to- 


nificando los vaso-motores y matando al 


microbio paludeano, ó sea como deferves- 
cente y antifermentescible, 


Pero........ la. Ortodoxia no entiende de 
teorías fisiológicas ¿ verdad ? Ella dice no: 
y cartucheras al cañón. 


Esas tenemos, Sr. Gravina. Se dcbo y se 
puede yugular una enfermedad aguda en 
el período orgámico de su evolución, cuan- 
do ya se ha presentado la terrrible y devas- 
tadora D”* Anatomía Patológica; pero la 
yugulación ideal, la yugulación tipo, la que 
deja tras sí una salud perfecta yla que 


debe ambicionar y perseguir la Medicina, 


no es presumible ya en el período orgáni-- 
co de la enfermedad. Para que vd. salga 
de suw.perplejidad y vaya asimilándose ó 
comprendiendo bien nuestra doctrina, es- 
cuche lo que afirman sobre esto ortodoxos 
ilustres : ; 
Bordeu, que fué uno de los grandes mé- 
dicos del siglo: XVIII, dice: SE PUEDE 
"ESTRANGULAR (étrangler) UNA ENFERME - 
“DAD INFLAMATORIA. "sta idea, comen- 
ta Bouchut, es reproducida en nuestró 
lutiempo bajo el nombre de yugular una 
enfermedad." 9Jen: 
Liebermeister a% Tubigne — 1872 — 
asienta que: “El tratamiento ANTIPIRÉ- 
"TICO es excesivamente activo y enérgico; 
“hay que aplicarlo con mucha consecuen- 
ucia y decisión si se quiere obtener el re- 
“sultado, Es preciso ante todo un médico 


"inteligente para instituirlo y vigilarlo, 


"pues de otra manera hace el mismo efec- 
uwto que un bisturí en manos de torpe ci- 
"pujano. Por lo demás, los éxitos eminen- 
utemente prácticos que el tratamiento an- 
utipirético convenientemente instituido 
"puede producir, prueban, más que todas 
ulas deducciones especulativas, que nos 
"éncontramos en la buena vía. 


En Niemeyer Jeo que: "Cuando la fiebre 
"es de mediana intensidad, la sangría no ' 
está indicada, ni aún en los individuos 
"fuertes y robustos; ELLA NO:PUEDE COR- 
'"TAR (couper) LA FIEBRE. coo... Dor el 
“empleo enérgico y sostenido del frío, LA 
"DURACIÓN DE LA ENFERMEDAD (pulmonía), 
"ES EVIDENTEMENTE DISMINUÍDA y la con- 
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uwvalecencia acelerada. Bit gra número! ni algunos minutos su marcha. (Revue 


nde casos." 

El mismo Niemeyer en otra ocasión, ca 
blando de los tuberculosos, sostiene que: 
- "La fiebre es el enemigo más peligroso en 
uestos enfermos y deben ensayarse todos 
ulos medios para combatirla... oie. Ls 
ula, fiebre la que mata á los enfermos en 
ula: mayor parte de los casos." .. 


Hirtz, de Strasburgo. Proposición X, 
declara, lo que sigue: "La ¿mportancia 
ude la Terapéutica antipirética se deduce 
“de que:...... 8% Aunque la fiebre esté 
uligada á ciertas fegmasias concomitan- 
utes, puede ser dominada por los antife- 


Médicale. Legon du 30 Janvier 1880.) 

El Médico, aunque comprenda que su 
enfermo va á morir y que no puede ven- 
cer, en su tratamiento debe olvidar el pro- 
nóstico, obrando siempre como sie! enfer- 
mo- debiera sanar, luchando sin tregua 
mientras respire el paciente. El Médico, 
lleno siempre de fe, debe marchar en pos 
del triunfo por más: remoto que este sea, 
para merecer en todos los.casos el título 

e paregórico. 

¿Duda vd. de que la fiebre tifoidea sea 
yugulable? ¿Los casos que Guérin y Gries- 
singer apuntan parecen á vd. y:al Sr. Du- 


ubriles ; porque de ordinario 'por la re- jardin Beaumetz t2fos levísimos? ¿Y qué 


uducción de la fiebre se detiene la marcha 
uprogresiva de la inflamación." 


Y Fonssagrives por último enseña que: 
“La fiebre se impone (en los tuberculosos) 
upor la abundancia de sudores, por la ac- 
utividad morbosa de la circulación, por 
"el impedimento que opone 4 una ali 
umentación copiosa, por las pérdidas, ex- 
utremadamente peligrosas, que produce. 
“Hay por tanto que reducirla en cuanto 
“sea, posible, y tan pronto' como posible 
"fuere. ul 


q ll 
*. E 


AMÓ Sr. Gravina, dejemos los asien- 
tos y “wolvamos ú seguir nuestro camino, 
porque réstame aún que aclarar algunos 
puntos en que vd. se extravía. 

La Dosimetría exige algo más que la, 
intervención médica en el drama morboso; 
quiere, en obsequio del precepto hipocrá- 
tico, usar de diligencia en todo lo que re- 
clame celeridad y asegura con el poeta, 
latino que: Sero Medicina paratur cum 
mala per longas invaluere moras. No di- 
ce, como vd. le imputa y con ridícula va- 
nidad: siempre puedo, pero obra con pres- 
teza y con, medicamentos activos, puros, 
idénticos y perfectamente dosados ; sabe 
que mientras el consensus orgámico sub- 
siste, mientras el individuo vive, se pue- 
den obtener resultados: muchás veces ines- 
perados y alguna vez sorprendentes. Des- 

terníllese vd. de risa, si gusta, ó frunza el 
ceño con mala voluntad si le pareciere 
mejor; lo mismo da; no por esto será 
menos cierto lo que acabo de «asegurarle. 

Y vuelvo á repetirlo para dejarlo bien 

grabado. La Dosimetría jamás ha dicho, 


mejor derecho tienen para ser creídos vd. 

y Dujardin Beaumetz que Guérin y Gries- 
sinper? ¿Cómo demuestran vdes. que su 
opinión es la vérdadera y es falsa: la con- 
traria ? Y ya que tratamos del Sr. Dujar- 
| din Beaumeétz, diré á vd. de paso que tan 
encunibrado ¡Señor mo ha sido hasta hoy 
consecuente con sus opiniones, pues siem- 
pre: que se ha tratado de Dosimetría ha 
preferido contradecirse á hacer plena jus- 
ticia 4 su enemiga! (?) Yo demostraré á 
vd. en'el curso de este:debate con pruebas 


|irrecusables que el distinguido Terapeuta 


comete ¡logismos que hacen vulnerable su 


"| aútoridad. Creo pues estar en mi derecho 


sino admito su testimonio en este caso, 
| robusteciendo mi recusación la cireunstan- 
cia de; que en él sólo habla de sospechas y 
sus sospechas están en absoluta contradiec- 
ción con la tesis sostenida: por muchos y 
distinguidos ortodóxos que rayan úá su 
misma altura. ' 

Si á vd. le merete fo y confianza el Dr. 
Koch, de París, el ilustre y verdadero sa.- 
bio eon cuyos “descubrimientos se envane- 
ce la moderna Fisiología, tómese el traba- 
jo de revisar las catorce observaciones de 
fiebre tifoidea: que fueron insertas en el 
tomo 7* del Repertorio (págs. 221 y 222). 
Allí: podrá vd. convencerse de que el ci- 
clismo no existe desde que la yugulación 
se establece debidamente y de que la fiebre 
tifoidea en su período orgánico es yugu- 
lable. 

Presumo, sin embargo, que vd. no pue- 
da aun comprender esto, porque para ello, 
repito, se necesita ser Vitalista. 

Para los ortodoxos la enfermedad cón- 
siste y presupone una lesión, y, cómo es 
natural, no pueden concebir que suprirai- 
da la calentura, por sólo ese hecho desa- 


ni dirá: siempre puedo, pero tampoco dirá | parezca la lesión. 


que una neumonía dura de seis 6 siete 
días fatalmente, sin que se pueda abreviar 


Para los ortodoxos no es concebible, y. 
por consiguiente no es tratable sino la mi- 
Tomo 111,—2. 
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tad, por expresarme así, de la enfermedad 
que aflige al individuo, la parte orgánica 
de ella; y para tratarla, todavía se aguardan 
á que se haga bien manifiesta para cono- 
cerla en todos sus detalles y en seguida 
confirmar la exactitud del diagnóstico en 
la plancha. La Dosimetría, netamente vi- 
talista, declara y sostiene que la; enferme- 
dad es una lesión del Órgano: cuando'no 
fué combatida enérgica y acertadamente 
antes de llegará serlo. Para ella, el Médi- 
co debe y puede, si encuentra á la enfer- 
medad incipiente, es decir, en su estado 
mevrósico, resolverla allí sin que pase al 
vascular; y si en éste la hallare, puede 


resolverla antes que pase á su estado tró-. 


fico, porque en este es ya todo problemáti- 
co y peligroso. 


titulada: "Las causas y asientos de la en- 
fermedad, la Medicina tradicional ha 
querido á todo trance hallar lesiones or- 
gánicas: que expliquen las enfermedades, 
y esas lesiones son precisamente las que á 
todo trance procura evitar la Dosimetría. 


Y es del caso advertir á vd: que por no 


hacer inacabable y pesada esta mi larga 
réplica, no acumulo mayor número de tes- 
timonios de irrecusables autoridades, que, 
si es preciso, irán acudiendo á declarar en 
el juicio entablado para corroborar mis 
asertos, 

Por otra parte, Sr. Gravina, vd. habrá 


notado que para comprobar y apoyar ver-' 


dádes dosimétricas yo le he citado tan só- 
lo confesiones y asertos de autoridades or- 
todoxas y nunca se me ha ocurrido demos- 
trárselas con el testimonio de Médicos do- 
simetristas, que vd. rechazaría. Para sos- 
tener el singular combate iniciado por su 
primer artículo, yo no he vacilado en pasar 
á sú campo, invocando para la defensa de 
mi credo científico el testimonio de los 
adeptos á la causa defendida por vd. El 
proceder que, para demostrar su imparcia- 
lidad, debe seguir en lo de adelamtej creo 
que le está ly marcado. 


* 
*k X 


Y demos vuelta á la hoja para analizar 
otro párrafo. ¿Con que la Alopatía no des- 
deña el medicamento puro y perfectamen- 
te defimido? ¿Con que la Ortodoxa no re- 
chaza los principios activos de las plan- 
tas? ¿Con que la Dosimetría nose distin- 
guede la Alopatía en cuanto á los medios 
que emplea para curar las afecciones del 
hombre? 


Sr. Gravina, Sr,” Gravina, ahora sí voy. 








quedándome perplejo........- ¡Qué rápida 
mudanza va operándose en vd! Oj¡qué 
transformación tan radical está vd. pre- 
tendiendo que ejecute la pobre Doña Or- 
todoxia de Antaño, por amor á ella sin 
duda alguna, pero sin su competente au- 
torización! Paréceme, señor “mío, que con 
el loable intento de rejuvenecerla, echa 
vd. mano de afeites y cosméticos indebidos. 

Vd. no está en lo cierto al hacer esas 
afirmaciones, y suponiendo que de buena 
fe las ha asentado, voy á permitirme dar- 
le algunas noticias recientes sobre este 
asunto... 

El Dr. Planchon leyó no had un año 
tadavía, en el Congreso Internacional de 
Terapéutica en París, una «comunicación 


| que terminó con el siguiente CUESTIONARIO: 
Desde que Morgagni publicó su obra in- 


¿Los alcaloides, glucósidos ó principios 
análogos deben destronar á las drogas 
"simples de donde aquellos proceden, limi- 
utando así cada vez más el dominio de la 
¡Materia Médica propiamente dicha? 
“¿Estos alcaloides, de una actividad tal 
que sólo se deben manejar con las mayo- 
"¡res precauciones son preferibles siempre 
14las preparaciones bien hechas de la subs- 
"tancia que las contiene? ¿ Poseen exac- 
“tamente las mismas virtudes ó las mismas 
"propiedades, y siendo perfectamente apli- 
“cables á ciertos casos determinados, pue- 
uden serlo en todas las circunstancias en 
"gue se aplica el medicamento complexo 
correspondiente ?, ¿Es exacto decir que 
“en todos los casos el principio activo per- 
“siste como tal en el medicamento y que 
"no se ha formado en las operaciones prac- 
uticadas para extraerle? Y por último, 
"¿los principios activos producidos por sín- 
"tesis tienen exactamente las mismas pro- 
“"piedades que cuando se les extrae direc- 
"tamente de la planta ? . 

"Ved aquí, "termina diciendo el Doc- 
utor Planchon," una serie de cuestiones 
gue un médico ligero (esto lo subraya 
Abogado) resolvería por la afirmativa, 
"pero que en los espíritus prudentes dejan 
“lugar á la duda y á controversia, por lo 
ucual las proponemos parasu discusión en 
“una sesión plena del Congreso. 

En la Academia de Medicina de París, 
no ha muchos meses y á propósito del tra- 
bajo sobre el estrofanto y la estrofantina 
leído en su seno por el Dr, German Sée, 
que tuvo la ligereza de llamar Medicina 
Salvaje á la que emplea las plantas y sus 
productos brutos, el Dr. Constantino Paul 
declaró que: “no se puede de una manera 
“general sustituir el principio activo de 
"una planta por la planta misma, porque 
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ula planta encierra no uno sino muchos 
"principios activos, y que, mientras no se 
ules haya aislado todos, para asociarlos 
uen una fórmula, será necesario atenerse 
!á la planta bajo la pena de no obtener 
ulos mismos efectos. 1 

El Dr. Trasbot dijo que: mientras no 
use haya determinado de una manera exac- 
uta todo lo que entra enla composición de 
un medicamento, no se podrán prescribir 
ulos principios cristalizados que han sido 
uextraídos de él con la pretensión de ob- 
tener los mismos efectos que con él, pues 
“al lado de estos principios eristalizados y 
"químicamente puros hay otros que no son 
ucristalizables y tienen.sin embargo una 
acción real; que: por consiguiente, hasta 
uque la química haya llegado á extraer 
utodos los principios activos de las plan- 
utas, el uso de estas mismas plantas debe 
uconservarse en Terapéutica. 

Esto se llama ser ortodoxos inmacula- 
dos y puros; tener como los Reyes ó Pon- 
tífices una palabra y sostener con bizarría 
y denuedo lo sostenido por sus predeceso- 
res en los siglos pasados. 

Que la Dosimetría sea audaz y sea lige- 
ra, resolviendo porla afirmativa la mayor 
parte de las cuestiones del Dr. Planchon. y 
no admitiendo, como el Dr. Trasbot, el em- 
pleo de las plantas mismas, puede pasar, Sr. 
Gravina; su juventud y su osadía podrían 
hacerle perdonar este pecado. Pero la Orto- 
doxia, la sesuda y prudente matrona, ¿no 
desdeñar medicamentos discutibles, no re- 
chazar alcaloides de peligrosa actividad y 


sobre todo de una actividad incompleta! 


Nodistinguirse de la cismática Dosimetría 
en algo tan substancial de ésta como lo son 
los medios que emplea para curar las 
afecciones del hombre ! ? 

Cuidado; amigo mío; reflexione vd. y 
no haga comprometedoras concesiones que 
pudieran valerle la formación de un proce- 
so por irse contaminando de herejía. Siga 
wd. rehacio empleandó en una sola subs- 
tancia un haz de medicamentos (palabras 
tomadas de su primer artículo sobre Alopa- 
tía-Dosimetría, inserto en el núm. 5 de El 
Investigador). Vuelva vd. 4 esas fórmulas 
inverosímiles que cumplen á las mil ma- 


ravillas su cometido: polvos de Dower, | 


masa de. Meglin, pildoras de Segond, ete., 
etc. No pierda vd. los estribos, no abando- 
ne sus fórmulas, las fórmulas. típicas, ni 
establezca puntos de contacto entre la Do- 
simetría y la Ortodoxia, pues el limpio ho- 
nor de su Doctrina pudiera lastimarse. 
El descubrimiento de los alcaloides.no 
es parto de la Escuela Burggraeviana, 


dice vd, y tiene muchísima razón; no lo es, 
no señor, así como tampoco lo.es de la Es- 
cuela. Ortodoxa; es. parto de la Química. 
Lo que sí pertenece de todo derecho á la 
Dosimetría es el empleo exclusivo de los 
alcaloides en donde quiera que de princi- 
pios activos vegetales se trate y también 
le pertenece el mérito de haber dado á co- 
nocer muchos de esos. principios activos 
que la Ortodoxia desconocía y por consi- 
guiente no aprovechaba. Y: 

Lo primero .me parece indiscutible, pero 
tanto eso como lo segundo pueden demos- 
trarse. EluJouwrnal de Médecineet Chirur- 
gie pratique del Dr. Lucas Champion- 
niere. — París —en el número correspon- 
diente al. mes de Junio de 1872, dice entre 
otras cosas lo siguiente: "En fin, en el 
uMétodo de Mr. Burggraeve hay otro in- 
¡terés; emplea ¡un gran número de subs- 
"tancias , de alcaloides sobre todo que no- 
usotros mo empleamos (que nous ne emplo- 
uyons point). Citaremos entre los princi- 
"pales la aconitina, la asparragina, la bru- 
ucina, la brionina, la cafeina, la cicutina, 
wla'colocyntina, la inulina, la scilitina, la 
'guassina, substancias todas que, según él, 
"corresponden á indicaciones especiales.! 

¿No es, como yo lo creo, irreprochable 
para vd. el Dr. Lucas Championnitre? 
Loc... ."Esal Dr. Burggraeve, dice 
el Dr. Faloy, "á quien corresponde el ho- 
unor de haber probado al mundo médico 
ula posibilidad de administrar sin peligro 
uy.progresivamente ó golpe á golpe (cowp 
uewr coup) los diversos alcaloides. 1 

Y el Dr. Landur en el " Journal de la 
Liberté dice también : “Entre los medi- 
ucamentos que el Dr, Burggraeve pone á 
udisposición de los médicos hay. muchos 
“que eran conocidos sólo de nombre, pero 
"queno: se encontraban en. el comercio; 
umuchos merecen ser especialmente men- 
ucionados. 

Consulte vd. además, las Agendas de 
Jeannel y de Bailly Baillére de 1882 y 
podrá cerciorarse de que en, ellás no se 
menciona siquiera la Hyosciamina, la Da- 
turina, la Quassina y otros que desde ha- 
ce 20 años, cuando menos, prestan sus ser- 
vicios á la Terapéutica Dosimétrica. 

Así pues, Sr. Gravina, queda demostra- 
do que el uso exclusivo de los alcaloides 
cuando son. oportunos y la introducción de 
muchos de ellos, se debe única y exclusi- 
vamente á.la Dosimetría. 

La Escuela: Ortodoxa conocía muchos 
alcaloides antes del advenimiento de la in- 


quieta. Dosimetría y continúa después de 


é), conociéndolos. y aún saludándoles ya, 
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pero convenga vd. en que la mayor parte 

de ellos tan sólo figuraban, muchos figu- 

ran todavía, en los más selectos laborato- 

rios de Toxicología, con el nolé me ge 
: VENENO, 

"> Quieró vd. algunos ejemplos ? Hojean- 
do la misma Agenda de Bailly Bailléro 
leemos: 

VERATRINA: — Veneno violento; eo 
de manejar. 

ACONITINA. — Veneno violento. 

ATROPINA. — Veneno terrible. 


* 
R *k 


Y sigo eUpARIAnad ávd.;¡detengámonos 
otro instante y vamos á tratar algo'de do- 
sis medicamentosas. 


"Dosis dice Bouillet, es la cantidad 
"de medicamento que debé ser adminis- 
utrada en una sola vez 4 un enfermo y 
"gue se expresa por peso ó medida." 

"Dosis refracta, dice Littré, "es una 
"pequeña porción de medicamentos que se 
"da á intervalos más ó menos aproxima- 
udos, según la naturaleza del medicamen- 
uto y el “objeto que se intenta conseguir, 


Dosis proporcional es la cantidad. de 
medicamentos que se debe dar 4 un en- 
fermo, segúm su edad, temperamento y 
sexo. 

Dosis máxima (de máximas, lo: más 
grande) es la cantidad mayor de medica- 
mento que en una sola. vez se debe minis- 

trar 4 un enfermo. 

Dosis mínima (de minimos, lo más pe- 
queño) es la más corta cantidad de medi- 
camento que en una sola vez se ade pro- 
pinar á un enfermo. 

Dosis media, es la cantidad, equidis- 
tante de la máxima y mínima, de medica. 
mento, que en una sola vez se debe pres: 
cribir á un enfermo. 

Dosis masiva, es una cantidad de medi- 
camento sistemáticamente medida ó pesa- 
da, que resulta ser excesiva para su objeto; 
es ura porción de substancia medicinal que 
sobrepuja al plan curativo y significa una 
intemperancia médica. 

Dosis terapéutica, es la cantidad total 
de medicamento necesitado para devolver 
á un enfermo la salud. 

Ahora bien: si vd. cree cierto, como lo 
es, que cada enfermo constituye un caso 
patológico especial; si vd. cree cierto, como 
lo es, que cada paciente tiene una enfer 
medad 6 afección que le es propia, la suya; 
si vd, cree cierto, como lo es, que no hay 
enfermedades sino enfermos, quenohay Ti- 


sis, ni Pulmonía, sino tísicos y pulmoníacos 
y que cada uno de ellos no tiene la misma 
perturbación orgánica en los propios deta- 
lles que el obro, ni siquiera se asemejan per- 
fectamente la del uno á la del otro, porque 
cada cual tiene sus condiciones peculiares 
de vida, aparece evidente que las dosis 
máximas, mínimas y medias son un dispa- 
rate científico. La dosis que es máxima 
para el uno puede ser la mínima para el 
otro ó viceversa. Aún conocida la edad, 
aún teniendo en cuenta, como lo quiere 
Kluyskens “el sexo, el temperamento, la 
fuerza del enfermo, la duración de la en- 
fermedad, el estado del estómago y la ac- 
tividad del medicamento, quedará siempre 
algo que por sí sólo impide la fijación exac- 
ta de la dosis, algo que no puede estimar- 
se a priori, ni pesarse ni medirse: la idio- 
sincrasia. 

“La Medicina no puedeser convencional, 
dice Diafoirus; no se está obligado á tra- 
tar á las gentes sino en las formas." 

Las estadísticas relativás que pudieran 
fijar esas dosis no dan sino leyes empíri- 
cas desde el momento-en que sólo suman 
hechos concordantes; leyes que pueden fa- 
lar y fallan con frecuencia; leyes que en- 
cierran verdades relativas que: dependen 
del diversó modo de coexistencia de las 
causas á que se refieren; leyes á que no se 
debe sujetar la vida humana y que se elu- 
den en provecho de ella, 'siguiendo en la 
Terapéutica un método: científico. 

La Dosimetría sostiene que en Ciencia 
Médica, no hay más dosis aceptables que la 
refracta y laterapéutica;adoptacomo canti- 
dad en la primera lamínima medible en re- 
lación con la actividad revelada en la subs- 
tancia activa por el Método Experimental, 
y declara que sus dosis nada tiénen de ab- 
soluto, sino que son meras ¿ndicaciones 
en el sentido más lato de la palabra; y que 
marcha en pos del efecto terapéutico, á 
consulta con la dinámica vital, que es la 
que fija cuándo se dió la cantidad: bastan- 
te de medicamento y cuándo debe suspen- 
derse. El gránulo dosimétrico con su for- 
ma simple, como dice el Dr. Laura, con su 
incomparable pureza, con su dosis mate- 
mática hasta donde es posible, realiza el 


“ideal del verdadero agente terapéutico. 


Con el gránulo puede medicinarse desde 
el organismo más endeble hasta el más vi- 
goroso, desde la exquisita susceptibilidad 
de un recién nacido, hasta la resistente 
idiosincrasia de un atleta. Con él pue- 
de obtenerse toda dosis terapéutica y esto 
se logra prorito, con seguridad:y sin origi- 
nar molestia, es decir, con aquel cito, tuto 
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et jucunde que por viejo causó la hilaridad | 


de vd. y que interpretó, con tanta propie- 

dad (2?) bueno, bonito y barato. 
Sobre las dosis masivas...... no quiero 
hablar. Sólo transcribiré lo “asentado: por 
Kluyskens: "Parece que las dosis fuertes 
“producen más bien efectos locales que ge- 
'“nerales; la experiencia parece probar que 
uel efecto de una aplicación interior és 
"análogo al de una impresión exterior. Si 
es violenta, no afecta la parte sino como 
ula, acción de pellizcar afecta la piel, mien- 
aitras: que la titilación que presenta un 
"grado menor de irritación, obra sobre 'to- 
uda la economía y dá lugar al cosquilleo 
uy á la risa...... Se explica así la grande 
"eficacia de ciertas aguas minerales, mien- 
bras que los ingredientes que se suponen 
“activos en ellas, son inertes en compara- 
ución de las mismas...... Es: probable 
uque las substancias medicinales como las 
usubstancias nutritivas, sean más fácil- 
umenteintroducidas en la circulación cuan- 
udo son tomadas en pequeñas cantidades 
ugue cuando se usan en fuertes propor- 
uciones. Es sin duda por este principio por 
ulo que una gran cantidad de alimento, 
"aprovecha menos que una pequeña pero 
urepetida. 
El Dr. Morris, ortodoxo (Medical and 

- Surgical Reporter. —Baltimore), opinando 
en esto con los dosímetras, sostiene que la 
acción fisiológica real de los medicamen. 
tos se obtiene con más perfección 'admi- 
nistrando dosis pequeñas frecuentemente 
repetidas; que dado de esta manera el me- 
dicamento, acumula su acción; que el efec- 
to terapéutico de los medicamentos es au- 
mentado considerablemente por la combi- 


nación, preparación, tiempo y administra- 


ción de ellos; y que las dosís masivas obran 
por lo general como irritantes, producien- 


do estado anormal en la sangre como lo. 


demuestran con evidencia el alcoholismo, 
el narcotismo, el yodismo, el ergotismo, etc. 

Ahora, Sr. Gravina, si vd., á pesar de 
todo, persiste en llamar dosis máxima ás 


la cantidad de medicamento que, son pa- 


labras de vd. mismo, es Franqueable y de 
hecho se franquea en "multitud de circuns 


tancias y en llamar dosis mínima á la: 


que todavía, en su concepto, puede dismi- 
nuirse, no habrá ya más remedio que resig- 
narnos. Vd. y yo oimos todos los días á las 
gentes llamar cielo azul, lo que ni es cielo, 
ni es azul. Pero ya no olvidará yd. que 
las tales dosis no son máximas ni mínimas 
en concepto del Diccionario, ni de la Eti- 
mología, ni de la Ciencia Médica, por lo 
cual presumo tendrá vd. algún trabajo pa- 


o do 


ra hacer prevalecer su opinión competente- 
mente contradicha. 

Las dosis máximas, medias ó otrora 
no se adaptan debidamente á cada enfer- 
mo. Con ellas sucede en realidad lo que 
humorísticamente dice el Dr. Burggraeve: 
bres tallas mínima, media y máxima hay 
para los uniformes de la tropa y siem- 
"pre sucede que al que no le sobra le fal- 
uba, y viceversa, 

Ó ¿vd. confunde dosis mínima cón do- 
sis anicial y dosis máxima con dosis tera- 
péutica ? Pero en tal caso ignoro cuáles 
sean los fundamentos en que apoye su per- 
sonal opinión. ¿No valdría más entre po- 
lemistas científicos llamar á cada cosa con 
su nombre propio? 

Pero qué extraño que vd. incurra en es- 
tas irregularidades cuando la Ortodoxia 
ha incurrido en ellas y obras mayores, cuan- 
do ella misma no ha fijado siquiera, ni pa- 
rece entenderse en lo relativo á dosis. 

La  Farmacopea Belga ha publicado 
recientemente una lista en que constan las 
"dosis máximas de medicamentos tóxicos 
y remedios nuevos, y en ella, y como en- 
cabezado se encuentran estos títulos: Do- 
sis máxima en una vez.—Dosis máxima 
en 24 horas. Siguen los medicamentos con 
sus nombres y cantidades. Ya vd. ve con- 
fundidas lamentablemente por los peritos 
autores de la Farmacopea mencionada la 
dosis máxima con la dosis imicial y con 
la acumulada con 24 horas; esta dosis máxi- 
ma no es ni parecida á la de que vd. nos 
habla. 

Respecto 4 las cantidades significadas 
en esas dosis, la anarquía no puede ser más 
absoluta; tiene vd. desde el cero de la es- 
cala hasta las cantidades contundentes. 

Con efecto, unas veces la Ortodoxia usa 
fórmulas en que hay dosis (?) homeopáti- 
cas, como por ejemplo: Formula un princi- 
pio activo, morfina, en una poción azucara- 
da, ese principio activo descompuesto deja 
después de algunas horas sólo una bebida 
inerte. Prescribe en otras tantidades tan 
insigrificantes de algunas substancias que 
parece son formuladas para micromegas; 
cónstame, verbigratia, que-un médico de la 
capital ordena con mucha frecuencia unas 
cucharaditas con agua, 150 gramos.— 
clorato de potasa Ogr,05 (¡cinco centígra- 


'mos!) y jarabe c., bin ¿Será por formular 


algo. ? 

Otras veces con Dujardin Beaumetz se 
detiene cobarde ante la dosis de'8 milígra- 
mos de aconitina como derniere limite, ó 
con Jeannel (pág. 780, Formulario) orde- 
na la prescripción de la' misma substancia 
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hasta la. dosis únicamente de 2 4 3 milí- 
gramos por día y esto en fracciones y cui- 
dadosamente vigilada, ó con el mismo au- 
tor pide que no se pase jamás- de 8-milí- 
gramos de digitalina, Y en algunas ocasio- 
nes en contraposición con tan meticulosa 

conducta aconseja y sanciona cantidades 
de medicamento que deben sin duda hacer 
el mismo efecto que la piedra del oso de la 
fábula, y que con justicia alarman,y ame- 
drentan. Por ejemplo: Púldoras de estric- 
mina.—Estricnina 0 gr., 10 (diez centígra- 
mos). Conserva de “eynorrodon 2. gr.,00 
(dos gramos). Para 24 píldoras. ¡Píldoras 
de estricninay fierro. —Estricnina 0 gr., 10 
(diez centígramos). Oxido negro de fierro 
5 gr., 00 (cinco gramos ).: Polvo de azúcar 
y goma, de cada. cosa 5 gr., 00 (cinco gra- 
mos). Mézclese y divídase en diez paque- 
tes; uno diario. Púldoras de aconitina.— 
Aconitina 0 gr.,05 (cincocentiígramos). Pol- 
vo de orozuz 1 gr., 00 (un gramo). Jarabe 
c. b. para hacer diez y seis pildoras; una 
cada hora. -... 

Las píldoras preparadas con Veratrina 
son semejantes á las anteriores. Ya ve.vd. 
si hay en esto valentía. y arrojo. 

Pero siga vd. escuchando algo más del 
mismo género. 

Para Gubler(Comentarios terapéuticos) 
la dosis eficaz de Aconitina para yugular 
la fiebre eruptiva de un niño es de 5 4 diez 
milígramos, un gránulo de Hollot, repeti- 
do dos veces en 24 horas; en seguida y con 
prudencia, la cantidad de 24 3 miligramos 
por día. "Para calmar atroces neuralgias, 
añade Gubler, “alguna vez he visto llegar 
“hasta 7 milígramos; ese es tal. vez un lí- 
umite.del que no se puede pasar.!! 

La dosis de Veratrina contenida en las 
píldoras de Magendie (cada una. encierra 
5 centígramos) es sin duda tóxica. La tin- 
tura de la misma substancia y del mismo 
autor (contiene 20 centígramos de ella en 
30 gramos de Alcohol) se indica que debe 
darse á la dosis en 10 á 20 gotas. “A ta- 
les dosis, lo dice Gubler, “mo es extraño 
que vengan síntomas terribles y la muerte, 

Bouchardat, el mismo Nestor de la Ma- 
teria Médica, como lo llama Burggraeve, 
hablando de las dosis de arsénico que dá 
Baudin, diez y ocho centigramos en 24ho- 
ras, dice: “las dosis que Baudin adopta no 
“me dejan tranquilo; es preciso toda la 
“prudencia y habilidad del Médico de Ver- 
usalles para emplear impunemente esas 
dosis tan elevadas." 

Convénzase vd., para. la Ortadoxia no 
hay fijamente dosis máxima mi.dosis má- 
mima, por eso con sus dosis ha. obtenido 


los más varios resultados, una infinita va- 
riedad de grupos sintomáticos en que al-. 
guna vez da enfermedad y la acumulación 
del medicamento toman parte. Y si á esto 
se, agrega que cada farmacéutico tiene sus. 
medicamentos, los suyos propios y que és- 
tos no son ni puedén ser iguales á los de 
otro colega, resulta que la Ortodoxia mo 
puede saber lo que administra, mi en qué 
dosis, ni qué actividad encierran las pre- 
paraciones oficinales que administra. 

Sobre esto último permítame vd. copiar 
íntegro. y al pié de la. letra, el siguiente 
párrafo inserto en la Revue International 
des Falsifications que aparece en Amster- 
dam, correspondiente al 15 de. Julia. del 
presente año, 12émo Livraison: 


" FALSIFICACIÓN DE MEDICAMENTOS: 6 
“Según La Estrella del Sur, un Médico 


"de Londres escribió (40) cuarenta copias 
ide una misma receta en que pedía un me- 


audicamento bastante caro. De las cuaren- 


uta preparaciones obtenidas en las diver- 
¡sas Farmacias y sometidas al análisis 
"químico, no sé encontraron, ni dos siquie- 
ura, iguales. Diez solamente estaban puras 
y la composición de las otras variaba en 
extremo; algunas no contenían sino un 
uvgésimo de “la dosis prosonita del medi- 
"camento esencial. 


El amor propio nacional nuestro ó de 
cualquiera otro país ¿tendrá derecho de afir- 
mar que tan sólo en la gran Metrópoli in- 
glesa ocurre ese hecho, y en la Nación pro- 
pia no se observa jamás ?...... Decepción 
amarga como lo son las decepciones todas. 

El Dr. Landur en La Liberté, periódico 
parisiense publicó en Marzo de 1875 un 
párrafo que á la letra dice : 

"Hoy, cuando un médico A un 
umedicamentolgnora absolutamente lo que 
udarán al enfermo; si será fuerte ó débil, 
“bueno ó malo, puro ó impuro, Y como la 
uley prohibe á los médicos dar ellos mis- 
mos los medicamentos, se hace una mala 
uterapéutica Y. NO SE ATREVEN Á ORDENAR 
"MEDICAMENTOS ENÉRGICOS POR EL TEMOR 
“DE PASAR SOBRE LA MEDIDA EN QUE HAY 


“QUE DETENERSE, El arte médico sufre 


con esta situación más de lo que es de- 
ucible,u 

Convénzase vd., repito, y no se empeñe 
más en declarar que lo último (dernier) no 
es lo último, como lo máximo no es lo má- 
ximo y mínimo lo mínimo. En lo que vd. 
asienta sobre esta cuestión se trasparenta 
ya que en su cabeza se enlazan, giran, se 
desprenden, se combinan y. se enroscan en . 
kaleidoscópico movimiento las dosis máxi- 
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mas, y las mínimas, y las iniciales, y los 
promedios superiores éinferiores. Si en el 
que vd. se encuentra no es un berengenal 
diré con el Gaditano: que venga Dios y lo 
diga; ó lo que-es mucho más factible, que 
imparciales jueces fallen este punto. 

-Perseguido hasta sus fronteras, ya cor- 
cede vd. quelas dosis máximas se han fija- 
do por la Ortodoxia para que el médico 
(que sólo conoce de vista la substanciaque 
maneja y sobre poco más ó menos sus efec: 
tos en el organismo ) no cometa un des- 
acierto, ni dispare á tontas y á locas, como 
vd. mismo dice; ya concede que son gritos 
de alarma, un cave quid facias, un ¡ten 
cuidado! para que el médico no se des- 
barranque Ó mejor dicho no desbarranque 
al malaventurado enfermo. 

Conformes, Sr. Gravina; aquí sólo agre- 
go que ese peligro existe más bien para los 
organicistas, pues para los que amamos y 
respetamos el vitalismo ese cavete gobierna, 
desde la dosis inicial, porque desde ella 
comienza nuestra atención para observar 
los fenómenos que produce en un organis- 
mo misterioso y desconocido. 

El empírico ó curandero, sinónimos, se- 
gún Bouchut, necesitará pues de la tutoría 
de las dosis; el Médico ilustrado que conoz- 
ca á conciencia, su arsenal terapéutico, no 
necesita y desdeña tan insuficiente auxilio, 
porque cuenta con lo que momento á mo- 
mento leindicala organización del paciente. 
Por eso la Dosimetría que supone á todos 
los médicos capaces de estudiar y conocer 
debidamente los efectos fisiológicos y te- 
rapéuticos de las substancias que manejan, 
no cree necesaria una posología absoluta. 
Da sus dosis fraccionadas y hasta obtener 
el efecto buscado sabe cuál es la dosis te- 
rapéutica de la enfermedad en aquel en- 
fermo. 

Un poco larguito hemos hablado so- 
bre dosis y ya debía acaso poner punto 
final á esa cuestión, pero me he propuesto 
seguir á vd. paso á paso; y para que de 
ello se convenza me ocuparé de algunos 
otros de sus asertos, aunque corra el peli- 
gro de repetir lo que he dicho ya. 

Paso pues al cuestionario escolar de su 
carta, haciéndole notar que usa vd. con 
frecuencia palabras á que no da su pecu- 
liar y genuina significación y un hombre 
de ciencia debe discutir contando siempre 
con las palabras que emplea, según el con- 
sejo de Lord Bacon. 

¿Podrá satisfacerme que un valladar no 
cierre ó impida el paso, que. un nec plus 
ultra no marque un real hasta aquí y sólo 
sirva de faro? Son estos únicamente jue- 


gos de imaginación que nunca pueden ca- 
tequizar á un espíritu serio. 

¿Qué nunca ha habido un cartabón 
Sbhito para marcar las dosis, dice vd.? Pues 
vuelvo entonces á preguntar ¿porqué les 
aplica nombres que no les pertenecen? y 

¿porqué entre los points de repére se notan 
divergencias tan marcadas como las que 
he hecho notar hace poco? ¿Será que cada 
autor, al querer que prevalezcan sus points 
de pepore, sólo se fija en el sic volo, sic Ju- 
beo, sit pro ratione voluntas ? 

Dice vd. en seguida que experiencias y 
observaciones sobre sanos y enfermos, han 
guiado á la Ortodoxia en la fijación de las 
dosis. Esto, Sr. Gravina, no lo pongo en 
duda, pero sí digo que no han sido expe- 
riencias ni observaciones en el sentido filo- 
sófico, porque de esta manera no hubiera 
sido ni sería empírica la Señora de Anta- 
ño. Si experiencias y observaciones pro- 
pias de una Ciencia experimental siempre 
hubiesen sido, la Terapéutica Ortodoxa 
sería indiscutible, porque sería científica 
en todo el vigor de la palabra. Si indiscu- 
tibles experiencias y observaciones hubie- 
se acumulado, no la hubiera llamado no- 
civa Boerhave, mortifera Gilibert, tene- 
brosa Stahl, peligrosa Pierre Franck, ver- 
sátil Baglivi, charlatana Sydenham, preo- 
cupada Roustan, ¿ignorante Goazet, ¿m- 
cierta Donné, dañosa Broussais, sin prin- 
cipios ni ley Mal galgne, sun doctrina Lord 
Bacon, rutinera Despréz y extraviada 
German Sée, 

¡Ojalá, sí, ojalá fuese eso la verdad y 
realmente la Medicina tradicional estuvie- - 
ra apoyada'sobre experiencias incontro- 
vertibles y observaciones clásicamente filo- 
sóficas ! Necio sería entonces” quien se 
atreviera á herir su augusta soberanía. 

Asienta vd. en seguida que me ha de- 
mostrado no haber defendido con los alu- 
cinados dosímetras un principio burg- 
graeviano. Es la verdad; declaro que es 
vd. inocente y está limpio de esa culpa; no 
se ha contaminado y no transige con sus 
adversarios, 

Ya vd. ve que yo soy franco; tuve una 
ilusión y confieso que lo fué; es vd. tradi- 
cionalista sin miedo y sin tacha que con- 
tinuará aplicando las píldoras de Segond, 
Dupasquier ó Dupuytren, porque .en ma- 
nos de esos Profesores han surtido á tal ó 
cual dosis. Si vd. conserva las piezas de 
esta polémica ya las revisará cuando se 
emancipe, y libre de toda fuerza y coacción 
moral tenga á su ciencia y á su conciencia 
como consejeras únicas. 

Pasemos adelante. Los 1osimetristas no 
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sostienen que la dosis máxima no es ab- 
soluta, sostienen como ha visto vd, ya, que 
es disparado hablar de dosis mínima y má.- 
xima cuando én. cada caso se trata de un 
problema único en su especie; sostienen 
que el Médico, digno de merecer tan hon: 
roso título, debe alumbrarse con la luz de 
criterio científico desde el momento en 
que queda bajo su responsabilidad el tra- 
tamiento de un enfermo; que no debe re- 
cibir sus inspiraciones de la Rutina y for- 
mular conforme á cierto autor, sin.discu- 
tir consigo mismo el valor del medio em- 
pleado, porque con esa conducta:no cum: 
ple con su deber; sostienen que en las per- 
foraciones intestinales, lo mismo que en 
otra afección cualquiera, no puede fijarse 
la dosis imicial en 10 centígramos, en 5ó 
en 1, por más que esto lo declaren médicos 
de la talla de Stokes y Graves, porque la 
Filosofía superior siempre á los más en- 
cumbrados sabios, lo repugna, 

Y termina vd. diciendo como resumen, 
que el fruto sazonado que yo tanto sabo- 
reaba, es una nuez que salió vana. 

Tiene vd. razón por segunda vez, Sr. 
Gravina. La Ortodoxia y sus sectarios, pre- 
sumiendo de infalibles no es probable que 
abdiquen nunca de sus creencias; es muy 
difícil, que sigan el consejo aquel de que- 
mar lo que han adorado y adorar lo que 
han quemado, aunque la Ciencia lo exija. 
Perdone .vd. este otro yerro mío. 

Siga vd. obrando secundum artem, que 


- yo por buena voluntad hacia sus enfermos, 


me limito á desear que llegue á obrar se- 
cundum scientiam. Entonces verá vd. que 
sálvese Ó-piérdase el enfermo, la concien- 
cia no formula un inarticulado, pero dolo- 
rosísimo reproche. 


Y para no dejar cabos pendien es, retro, 


cedo un instante hasta el principio de los 
párrafos que dedica vd. á.la cuestión de 
dosis, para recoger allí una frass, 

¿ Afirma vd. que la Ortodoxia no se de: 


tiene cobarde y respetuosamente ante la. 


dosis máxima? Para contestar esa afir- 
mación sólo voy á.referir á vd. un episo- 
dio en el que figura camo protagonista el 
Sr. Dr. Dujardin Beaumetz, á á quien no le 
negará una representación máxima: Entre 
la corte de la Ortodoxia. 

El Dr. Duchéne refería ante la "Socie- 
dad de Terapéutica de París, que para 
abatir la calentura de un enfermo había 
tenido que ministrarle hasta cien gránu. 
los de Aconitina de medio milígramo cada 
uno; y el Dr, Dujardin Beaumetz que le 
escuchaba, declaró 2pso facto. que: ó el Dr. 
Duchéne no había dado ese número «de 


gránulos ó.esos gránulos.mo contenían aco- 
nitina, porque él (Dujardin. Beaumetz) no 
llegaba. jamás á prescribir sino ocho-grá- 
nulos de medio, milígramo de esa. usubs- 
tancia, derniére, limite, palabras testua- 
les suyas. Razón toral: ¿ verdad ? 000 
Esto, según creo, Sr. Gravina, probaráá 
vd. «que la Ortodoxia, ó mejor dicho los, 
ortodoxos, se detienen tímida ó respetuo- 
samente ante la dosis máxima. prescrita 
en su Farmacopea, como quedó: asentado 
en mi carta última, y que mi frase tuvo 
fundamento para. ser escrita. : 


% 

*o* | 
Pasemos por último á las teorías para-= 
líticas de Bernard, aunque para ello tenga, 
que volver á ocuparme de la diferencia ab- 
soluta entre Teoría é Hipótesis. .... 

Una teoría en ciencia expresa lo que 
significan los hechos depurados y consax 
grados por el Método Experimental; una 
hipótesis es la suposición gratuita de algo 
más ó menos verosímil, pero que bien pue- 
de no ser un hecho. La teoría expresa 
siempre la verdad; la hipótesis puede en- 
trañar un error, pero en el evento de que 
encarne una verdad, esa: verdad será in- 
ductiva, deductiva no, porque no ha reco» 
rrido el sendero filosófico de la Deducción. 
Jaccoud, calificando de hipótesis todas las 
teorías para explicar la fiebre, confunde: 
por consiguiente Ja una con la.otra, por 
mucho que,á vd. disguste hallar este ¡lo- 
gismo en el ilustre patologista y por mucho 
que vd. niegue la realidad del hecho. Y 
vd, mismo, al emprender la defensa de Jac- 
coud á ese respecto, demuestra que no fijó 
su atención en lo que dije en mi anterior ó, 
no lo ha comprendido bien, éincurre conel. 
mismo distinguido Profesor en ese sofisma 
que se llama /gnorantía elencha. 

Yo no he dicho que Jaccoud niegue re- 
sueltamente la existencia de centros calo- 
ríficos, sino que declara que nada justifica, 
mi ha demostrado la existencia de centros 
termógenos ya productores ó ya modera- 
dores. Y subrayé esas palabras que le: per- 
tenecen, como podrá vd. comprobarlo con- 
sultando su obra, para que se persuadiera 
vd. deque no hay razón justa para sustituir 
la teoría paralítica de Claudio: Bernard, 
con la hipótesis, como el mismo Jaccoud 
la denomina, de los centros termógenos. 

Por otra parte, yo no dudo: que Schift, 
Brown Sequard y el mismo Bernard apo- 
yen la idea de que existen centros de ca- 
lorificación diseminados por donde quiera, 
si han de llamarse de ese modo los nume- 
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rosos ganglios del Simpático, como ya dije 
en otra parte de mi carta; ganglios que son 
verdaderos centros tróficos bajo cuyo'im- 
perio están los*motores simpáticos y por 
tanto los vaso-motores dilatadores. Pero 
en tal caso, hay que admitir, como vd. lo 
ha visto y lo verá más claro si estudiá y 


profundiza la cuestión; que la causa de la | 
¡xo sólo de todos los fenómenos dinámicos 


termogenesis es la paresia deesos ganglios 
«Primitiva ó indirecta causada por una ex- 
citación medular. , 

No está demostrado, .como vd. asienta, 
siguiendo á.Jaccoud, que la causa piretó- | 
gena impresione al Simpático y lo excite; 
no, señor, está demostrado precisamente 
lo contrario, que lo parecía y que excita á 
la médula indirectamente, pn pamtac zetas 
ó repercusión, f 

Y un instante me inter rumpo aquí para, 


manifestarle que me extraña que, ya sin 


altivo desdén, se ocupe vd. de. las teorías 
paralíticas de Bernard y aún las emplee 
para explicar la calentura; alguna vezsos- 


tuvo que esas teorías eran tan sólo de fe 


dosimétrica, materiales de fábrica mal 
elegidos, meras hipótesis insuficientes pa- 
ra explicar los hechos. 

Sigo adelante. No es verdad que la teo- 
ría de los centros nerviosos caloríficos 


quede asentada, pues muy al contrario, en 


el párrafo anterior en que dice vd. esto, 
sólo expone, aunque adulterada la teoría 


paralítica de Claudio Bernard, La de los 


centros termógenos se quedó traspapelada, 
y. si no la expuso vd. mucho menos la pu- 
so en parangón con la anterior para de- 
mostrar la supremacía de ella sobre la que 
admite y defiende la Dosimetría, como una 
verdad ya adquirida, 

Pero aún dando por supuesto que no 
hubiese vd. cometido esa omisión y hubie- 
ra, como debía, procedido lógicamente, lo 
más que podría admitirse como corolario 


de las ideas bien justificadas de la teoría de' 


fe dosimétrica, es que los centros nervio- 
sos Óó ganglios del Simpático lleven el 
nombre de centros caloríficos, aunque de- 
bo advertir á vd. que tal denominación es 
impropia, porque es la inercia de ésosscen- 
tros y no su actividad la que engendra la 

calentura, y esto, digan lo. que gusten en 


contra Sehiff, Brown Sequard y el mismí- 


simo Bernard. 

Sin comparar la teoría de Bernard con 
la hipótesis de los centros caloríficos, por- 
que no son comparables, resulta: 1? El as- 
censo térmico es debido al movimiento 
circulatorio violento que produce en el 
organismo la relajación de las jaretas de 
los vasó-motores del Simpático;. y 2% El 


prefisiológico, 6 





ascenso térmico es exaltado y sostenido 
por la exageración de las combustiones 
nutritivas, En algunas fiebres de calosfrío 
pueden existir cambios nutritivos anterio- 
res á éste, cuando lesiones locales: estén en * 
momentos de generalizar sus mánifesta- 
ciones. 

La teoría de Bernard da cuenta exacta 


de la calentura, sino del modo con quese 
realizan y de los accidentes que los siguen. 


¡La dilatación vascular y por tanto el calor 


¡febril que le sucede es precedida en cier- 

tos casos de calosfrio y de las perturbacio- 
nes nutritivas inherentes á éste, pero si, 
antes de las: manifestaciones dinámicas 
señaladas, existen constantes modificacio- 
mes nutritivas, no son aparentes ni pue- 
den apreciarlos. nuestros actuales medios 
de investigación.” Si vd:, Sr. Gravina, ha 
logrado distinguirlas y estimarlas, un gran 
servicio nos. prestaría haciéndonos partí- 
cipes de ese conocimiento. ¡Cuánto se ya- 
natía en efecto si en vez de tener el diag- 
nóstico 'anátomo-patológico tan amado y 
defendido por la Ortodoxia, y en vez de 
alcanzar el diagnóstico fisiológico € O diná- 

mico anterior al orgánico, ambición única 
de la Dosimetría, existiera un diagnóstico 
por decirlo así antidiná- 

micó, ¿cómo 'se llamaría mejor? de las en- 
fermedades L..mocino. ¡Qué gloria tan im- 


perecedera y tan Jústamente adquirida 


obtendría vd. si fuese el descubridor de ese 
diagnóstico previsivo, adivino, precursor 
aún, de aquel en que todos los fisiologistas 
han soñado! 

Por lo demás, Sr. Gravina, á la Ciencia, 
á la verdadera Ciencia, importa poco que 
fisiológos y clínicos esclarecidísimos opinen 
de distinta manera. Pasó ya el tiempo del 
Magister dixit; ahora sólo admitimostto- 
mo oráculo 'al Método Experimental. El 
es el único infalible y el único á quien 
debe apelarse, en pos de irrevocable fallo, 
en las cuestiones de ciencias experimenta- 
les como la Medicina. 


Pasemos á una vuostión incidental € 0in- 
tercurrente. 

He dichd que en 148 in fñamaciónes car- 
díacas, el corazón abate sus pulsaciones, 
pero cundo la noble entraña no está di: 
rectamente comprometida, es la circula- 
ción especial de los órganos atacados la 
que se conmueve trayendo por consecuen- 
cia y cuando llega á cierta altura un des- 


equilibrio general. Me explicaré. 
Si se galvanizan los filamentos cardía- 


cos del gran Simpático, los movimientos 
Tomo IL, —3.  * 


) 
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del corazón se aceleran; si se galvaniza el 
pneumogástrico en la región cervical los 
movimientos del corazón se disminuyen; 
si se galvaniza el nervio vago cardíaco:el 
corazón cesa de batir. El gran Simpático 
obliga al corazón á contraersé y el pneu- 
mogástrico á reposar; regida por estas dos 
fuerzas antagonistas la noble entraña, ya 
en sístole ya en diástole, cumple su come- 
tido bombeando sin cesar la-sangre para 
repartirla equitativamente á los órganos. 

El corazón tiene un mecanismo nervio: 
so especial y bajo este concepto es-ún 
músculo excepcional, casi paradógico. 

Vd. lo sabe muy bien, siempre que el 
sensitivo de un músculo se excita, el mo- 
tot correspondiente hace que el: músculo 
se contraiga; mientras esa excitación no 
llega, el músculo reposa.::En el corazónno 
pasalo mismo; la. ¡excitación de sus ner: 
vios tiende á paralizarlo; si. se excitan Jos 
pneumogástricos el corazón propende á 
detener su movimiénto en diástole, es de- 
cir relajado. 

Si la excitación perdura y. el animal es: 
muy sensible llega la muerte con la pará: 
lisis definitiva del corazón; si. es efímera 
y sobre todo si el animal es poco sensible, 
el corazón vuelve á latir tan pronto como 
la excitación de sus nervios cesa. Sin em- 
bargo, cuando esta excitación de los ner- 
vios cardíacos no es demasiado intensa y 
se prolonga, el corazón llega á connatura- 
lizarse con ella siguiendo. ptes 
sus rítmicos latidos. 

Esta, influencia especial de los nervios 
sobre el corazón explica muchas cosas de 
las que suceden en la fisiología mormal y 
patológica de este Organo, cosas que pare- 
cen dichas currente calamo. >... 

Lay fegmasias cardiacas censal anda 
llegán tras una fiebre con manifestaciones 
reumaátismales, pleuréticas ó pneumónicas. 
Pregúntelo vd., si la experiencia Je falta, 
á sus autores -de' texto. La sangre febril | 
atravesando por el corazón relaja sus ner- 
vios; esa entraña en consecuencia violenta 
sus latidos; pero cuando el músculo mismo 
sufre, cuando los filamentos debilitados 
del simpático relajaron sus capilares nu- 
tritivos, cuando el centro circulatorio sien- 

te la irrupción de sangre que,Jo embaraza, 
el pneumogástrico exitado y sin contrape- 
so hace abatir las pulsaciones del corazón, 

Si se prolonga el imperio despótico del 
pneumogástrico y la, sensibilidad lo con- 
siente, el corazón habituado á la excita-. 
ción torna á la palpitación normal, apenas 
interrumpida por accidentes asistólicos, ó 
se agita espoleado por el pneumogástrico 


ó ¡concierta su ritmo fisiológico con pal- 
pitaciones que perfeccionon su cometido; 
si la sensibilidad no lo consiente, la: fatiga 
cardiaca traé pronto la paralísis del cora: 
zón y con ella la cesación del consensus 
dinámico de los órganos ó sea la muerte. 

- Ya vd. ve qué la: sensibilidad -peculiar 
del corazón en esos casos, da la razón de 
fenómenos que al ser eobucietion Sere 
disparates. + p 


* 
e. | 

Error de imprenta y distracción n mia al 
corregir fué el equívoco; cuya rectificación 
me pide. A las explicaciones fisiológicas 
me refería yo, al decirle que con ellas ten- 
drá que contar para que lo guien, porque 
¿cómo podrá vd., Sr. Gravina, entender y 
apreciar sin ellas los hechos clínicos? ¿Có- 
mo podrá estimar y traducir los'fenóme- 
nos que observe? Y ¿cómo podrá: utilizar 
la: acción de los agentes terapéuticos? ' 

Mp : 
Y para no dejar cabos pindientes, unas 
¡cuantas líneas al asunto. de la Muerte. del 
Profesor Trélat, 
Ni yo ni vd., según. presumo, tenemos 
datos amplios y suficientes para juzgaresa 
cuestión. Lejos del teatro de los aconteci- 
mientos y sin la observación precisa y «per- 


: MARE del caso, carecemos de elementos pa- 


defender el pro y el contra. No es por 
BEN parte punto doctrinario, 

Por lo demás, el juicio de Burggraeve 
sobre la muerte del Profesor Prelat no apa- 
rece inverosímil sise juzga por las prácti- 
cas normales bienconocidas dela Ortodoxia; 
si se atiende á las deficiencias propias del 
arte empírico, y conjetural que ella ejerci- 
ta, Pero...... mejor es que no hagamos co 
mentarios .y que sigamos adelante; dice 
vd bien; ese partido es para los tradicio- 
nalistas el más prudente. 


re Pe | 
Antes de e esta larga car ta de: 
seo tratar otra cuestión que no carece de 
importancia, porque. es la fijación de las 
bases precisas para que pueda «continuar 
nuestra polémica hásta que algún fruto se 
lobtenga de ella, ó hasta que se polpo su 
inutilidad. 

Esla primera el orden. Vd. há visto: ¿que 
he procurado seguirle paso á paso, acep: 
tando el itinerario trazado en su carta pa- 
ra:la discusión delas cuestiones que en ella 
toca. Cuando un punto quede suficiente- 
mente discutido y dilucidado y se logre la 
concordancia de opiniones, creo debido 
asentarlo así antes de abordar nuevas di- 
vergencias en:muestro credo científico. De 
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ese modo evitaremos repeticiones cansadas 
y que no toleran: los lectores. > 

«Pasemos á la segunda. La Hedhcbidn de 
este periódico en todas las controversias 
que lra seguido y que sostiene, acostumbra 
presentar al público médico, que es el úni- 
co juez :¡aceptable, todas: las fases de las 
cuestiones debatidas, insertando siempre 
íntegros y en lugar preferente los artícu- 
los. de:los adversarios. Puede. vd. revisar 
la colección de La Medicina Cientifica 
y en ella verá que ofrecemos ,á nuestros 
contrincantes el sitio de honor, del mis- 
mo modo que el mejor asiento al caba- 
llero que honra nuestra casa, aunque sus 
opiniones científicas, religiosas ó políticas 
sean diametralmente opuestas á lus que 
profesamos. Y cuando en los escritos de 
nuestros antagonistas se desliza el insulto 
ó la injuria personal, cosa que por fortuna 
muy rara vez acontece, también encuen- 
tran un lugar en nuestras columnas las 
frases que nos lastiman, pero entonces, y 
entonces únicamente, por dignidad perio- 
dística y por propia dignidad, es el silen- 
cio nuestra contestación. Las personalida- 
. des en las cuestiones científicas nada sig- 
nifican y no deben discutirse. 

Siguiendo nuestra invariable costum- 


bre, los artículos de vd. se han insertado |. 
en La Medicina Científica precediendo | 


siempre á la contestación que les hemos 
dado. El Investigador no ha tenido por 
desgracia, esa costumbre, sin poder obje- 
tar para eludirla la estrechez de sus colum- 


hacer seguir á los suscritores las distintas 
fases de la cuestión, hubieran salvado ese 
inconveniente usando un carácter de letra 
condensado ó- fraccionando los artículos 
para insertarlos poco á poco. 

Nosotros que con: frecuencia tenemos 
gran abundancia y recargo de material, y 
alguna vez de importancia y oportunidad, 
retiramos todo para hacer honor al que, con 
ósin justicia nos haenviado su cartel de de- 
safío ó ha zaherido nuestro credo científico. 

¿Conviene vd., Sr. Gravina, en que esta 
conalllid de El Investigador es una falta 
de reciprocidad, y en que esta polémica 
sobre Terapéutica, sea quien fuere el ven: 
cedor: en ellag no carece de importancia? 
¿No cree vd. útil á ttodas:luces, propagar 
y hacer admitir, llevando.la convicción 'al 
ánimo de los lectores, los. principios y re- 
formas que juzgamos evidentes y necesa: 
rias, ó aniquilar el cisma, como llama vd. 
ánla Dosimetría, para que no continúe ha- 
cien o prosélitos y tornen al ny las ove- 
jas descaminadas? 
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Vd. dice que su '4fán es aprender y dis- 
cute para ilustrarse. En igual caso esta- 
mos todos, amigo mío. Perseguimos la ver- 
dad y sólo la verdad; no nos ligan más 
compromisos que los que impone una con- 
ciencia honrada; el amor propio es un fac- 
torque procuramos igualar ácero, y placer 
nos causaría abjurar de una creencia ab- 
surda al comprender que lo era, porque se- 
mejante proceder ennoblece al que lo sigue. 

Cuando incurramos en algún error y se 
nos, haga palpar que lo es, cosa posible, 
porque no tenemos la, pretensión de decir 
la última palabra en Terapéutica, ya verá 
vd. con qué llaneza y donosura cantamos 
la palinodia y nos postramos humildemen- 
te ante "La Verdad de Antaño y Ogaño. 

Pero entretanto llega el convencimiento 
al uno-ó al otro, bueno es que nuestro pú- 
blico, abundante ó escaso, conozca las ra- 
zones que nos hacen militar en opuesto 
bando. 

Queda á las órdenes de vd. su afímo. y 
S. servidor. 

ENRIQUE L. ABOGADO. 
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Misterios de la Locura. 


Por el Dr. J. Gines y Partagás, Catedrático de la Facul- 
tad de Medicina de Barcelona y Médico-Director del 
Manicomio "Nueva Belen." 


Enviada por su ilustrado autor, se ha 


nas, pues la buena voluntad y el deseo de recibido en esta Redacción la Novela Cien- 


tífica cuyo nombre encabeza este suelto 
En esa obra, valiéndose de ingeniosas fic- 
ciones y personificando La. Razón 6 sen 
La Mente sana, las diferentes vesamias, 
las Alucinaciones, los Impulsos y. las 
Manías, etc., se logra hacer una descrip- 
ción variada y amena de la Enajenación 
mental, 

La parte segunda de 1: Los Misterios de la 
Locura: ósea "La.Locura por dentro, se 
desenvuelveen Cerebrópolis," Jocalizando 
lasacciones decada personajeócorporación 
en aquellos puntos que la Ciencia señala. 

La tercera parte intitulada: "La Locura 
por fuera," presenta algunos tipos distintos 
y bien perfilados de distintas fenopatías y 
hace resaltar la conveniencia de que los 
epsienadás, sean asistidos en Manicomios 

tan hábilmente dispuestos y veglpmentar 
dos como el que allí se describe. 

Es una obra útil é instructiva y revela 
la ilustración del autor, al cual sincera- 
mente felicitamos por ella. 


ELA: 
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CORRESPONDENCIA: 


fren oda nacidos annbacan arca roban niprbano ¿E 


NUEVA OLASIFIOACIÓN DE HERIDAS. 


Casa de vd,, Octubre 4 de; 1890. 


Sr. Dr. D. Fernando Malarico,' Director 
de la Medicina Cientifica. , 


Muy querido compañero y Les. 


ra los señores Jueces y Médicos, la clasifi- 


. [cación de heridas que le adjunto, tenga la 


bondad de darle publicidad en su:ilustra- 
do periódico, por cuyo favor anticipo á vd, 
mis más sinceras gracias. 00 

«Con objeto de economizar palabras y ra- 
zonamientos para apoyar la clasificación 
que propongo, melimitaré á expresarla en 
forma de tabla comparativa entre la clasi- 


pS di al 


Suplico á vd,, que si lo tiene á bien, y | ficación antigua, la de nuestro Código ye 
cree que puede ser de alguna utilidad pa- | propuesta. ya 


CLASIFICACIÓN DE. HERIDAS. 









Ejemplo de heridas,  asilcación antiga. . 





Rasguño pequeño en la ma-|| Levísima. 


no. 





Herida pequeña ó superficial 


Leve. 
en la región parietal. z 


, 





Herida penetrante simple de 


Grave por accidente. 
vientro, A ; 





Penctrante de pecho con he- 


rida de pulmón. por accidente. 


_EOÓa 


Herida del corazón. Mortal por esencia. 


Perdonad que me haya atrevido á abor- 
dar una cuestión tan grave y trascenden- 
tal; pero si lo'he hecho ha sido por la con- 
vicción que tengo de las grandes dificul- 
tades, que con la clasificación actual, se 
ofrecen frecuentemente en los juzgados 
criminales, y lo que es más sensible, del 


ridículo descrédito científico en que puedo | 


caer el Médico científico, sin tener otra 
culpa que sujetarse á Tn palabras poco, 
adecuadas de nuestro Código Penal. - 
Esto y seguro que no: hay un sólo Médi- 
co, por ignorante quese suponga, que crea 
hay heridas que no pougan ni puedan po- 
ner en peligro la vida del ofendido, El 
hombre menos ilustrado ha visto morir á 
alguno de un rasguño, de una ligera con- 
tusión en el dedo de ún pie, ete., y sin em- 
bargo, el Médico legista, por conformarse 


con las palabras de la ley, expresa una. 
mentira en su certificado de esencia al! 


asentar que esa ligera contusión, que esa 
pequeñita herida superficial, no puso ni 
pudo poner en peligro la vida y que no 
necesita curación. 











Grave por esencia 6 mortal|| Puso en peligro la vida del 





j Sp ano 
Casiaión puesta 


Herida de accidentes £ remo- 
: tÍsimos. , 


1 







Clasificación del Cótigo, 






No necesita curación. 












Herida de CA remo- 
tos. 


No pone ni puede poner en 
peligro la vida sono ofen-|| 
dido. 











De hecho nO puso; pero pu- 
«do poner en peligro la vi- 
da del ofendido. 





Herida de accidentes próxi- 
¿ MOS% 









Herida de accidentes actua- ¿ 
les. 





ofendido. 








o 








Produjo por sí sola y direc- 


Necesariamente mortal. 
tamente la muerte. 





No es: raro, y casi se podria decir, que 
es frecuente el caso de inspeccionar el ca- 
dáver de un individuo que murió de una 
herida, que no puso ni pudo poner en pe- 
ligro su vida, y tan no la puso ni pudo po- 
nerla en peligro ¡que está muerto! Jsto es 
bien ridículo:y poco científico. 

Aceptando la clasificación que propon- 
go, nada tendría de particular que muvrie- 
va un individuo, cuya herida fuera de ac- 
cidentes remotísimos, remotos, próximos, 
ete., ete.; porque en este caso si el herido 
había; muerto, era porque habían venido 
los accidentes previstos científicamente; y 
nada tendría de extraño ni de ridículo que 
una pequeña herida superficial causara la 
muerte: por los accidentes remotos que vi- 
nieran, tales como el tétanos, erisipela, ete. 

¿Como se ve, la clasificación está funda- 
da en la mayor ó menor probabilidad de 
salud, desde el insignificante rasguño, mu y 
probablemente curable, hasta la herida de 
corazón, necesariamente mortal; y en la 
cual toda probabilidad de curación desa- 
parece.—Dr. Mucio Maycot. 


TOMO 111 ¿IRNTREGA 98 Diciembre 12 de 1890. 
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Polémica sbro ol tar 


> (Continúa. —Véanse los números anteriores.) 


"Registradó cómo artículo de segunda clase.  ' [bién, resulta qué € lá 'dnemia' producida 
-————— | por la enfermedad sé aduna lá que es en- 

¡gendráda por el medicamento, el cúal obra 
.en provecho del mál y en contra del que 
llo padece; * a. : 

Esta razón valdría nvuchisinio si la'Ané- 
[mia mércurial fuese el efecto inmediato 
de la administración del mercúrio, mas es 
¡efecto tardío; por tanto, la consecuencia * 
¡lógica que debe fundarse en este hecho és: 
[no se administra el mercúrio hasta que 
> [venga la anemia, y no la que el Sr. Her- 

¡nández formula: no se administra el mer- 
¡Curio. 












“0 





De £l Univérsal de:7 de Septiembre 
“al regOmeoriogia iraslos vos | 


dy] 


RL ASUNTO DEL MERCURIO. 


probár el Sr. Heriándéz, qué el | 


PA 

Pcs es nocivo, enumera brevemente 
163: muy conocidos accidentes que ésta 
substancia produce cuando sé la da hasta 
causar daño; luego pregunta: ¿he de dar 
pruebas de esto? y contesta que no. Tie- 

6 razón el Sr. Hernández, hubiera sido 
pérder el tiempo aducir pruebas sobre lo 
que probadísimo éstá; en seguida anun- 
ci4 que va á pasar al tercer punto, y este 
és náda, menos que el punto capital,la ver- 


dadéta tesis del Sr. Hernández, la propo: | 


sición en que huestro estimablé compañe- 
fo afirma que el mercurio es nótivo en la 
sífilis: | Era a 
Áfirmár en términos generáles que el 
mercurio es peligroso, que el mercurio es 
nocivo, sobre ser afirmaciones que huel- 
gan, pues familiarisisimas són 4 todos los 
médicos, no són concluyentes para el caso 
que discutimos; pues :como ya lo hemos 
repetido, hay en Terapéutica muchas subs- 
tancias peligrosas, muchas substancias no- 
civas, sin que esó se opónga á qué se usen 
con e en ciertas enfermedades; así és 
¡ue de no demostrar, lo' cual “no Hace el 
Se Hernández, que el mercurio séa éspe- 
cialmente nocivo, posea una hocuidad sus 
generis y exponga á peligrosque ninguna 
otra substancia expone, nada se ha avan- 
zado en la cuestión que venimos deba- 
tiendo, IT Y A 
Examinemos, pues, qué razones aduce 
el Sr. Hernández pará proscribir en la sí- 
filis el uso del metal táhtas veces nombra- 
do ehi esta discusión... , >. 
Primera razón: qué el mercurio produce 
anemia, y cómo la sífilis la produce tam- 


“En otto párrafo dice el Sr. Hérnández 


una verdad de 4'folio: que el mercurio qui- 
ta el apetito, produciendo tral sabór en la 
¡boca, y que es de desear que los sifilíticos 
¡coman bien para que así neutralicen lós 
¡estragos de la enfermedad. No puede ha- 
¡ber premisa más cierta, pero al mismo 


tiempo no puede haber conclusión más 


¡falsá. En efecto, cuando el enfermo expe- 


rimenta sabor metálico en la boca, cuando 
pierde el apetito, cuando segrega líquido 
salivar en abundancia, es porque le ha ve: 
nido la estomatitis, y entontes la Terapén: 
tica matida que se suspenda el uso del mer-' 
curio. p 

La conclusión de miPcompañero debía, 
pues, ser ésta: él mercurio no debe darse 


¡en la sífilis desde el momento en que á 
¡consecuencia de su administración se pre- 
sente cualquier indicio de 'estomatitis, la 
¡cual conclusión dista mucho de la que el 
Sr, Hernández asienta, á saber, que ePmer- 
curio jamás debe darse. > 


"Eh otto párrafo el Sr. Hernández tépto- 
dice en Otros términos Ta primera prueba, 
recordándonos que los'sifilíticos necésitan 
uña sángre Hcá y una vida “activa, y que 
como el mércurio empobrece la uta y ha: 
ce languidecer la otra, está cóntraindicado. 
Sí, decimos nosotrós, cuando ya há produ- 
cido tales efectos; pero de ningún modo 
antes que los produzca; pará esto habría 
que probar que esos efectos son inmedia- 
tos y-siguen á las primeras dosis. 
En seguida, en un párrofo bastanté lar: 
go, el Sr. Hernández aduce una prueba 
que de veras nos ha sorprendido; preocú- 
pado y no poco hay que estar en contra 
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del mercurio para haber tormuylaño Alsa: 
to tan poco feliz. - 
Dice el'Sr. Hernández que Langlebert 


y otros muchos han demostrado experi-. 


mentalmente que el microbio de la sífilis 
se elimina por la pi 
probado que el mercurio cura las erupcio- 

nes (muy bien), es decir, cierra la puerta al 
microbio (no es.lo mismo); luego ephás cla- 
raménte contraindicado. .:.. 

Nos sorprende, en verdad, que 1 una ¡per- 
sona, entendida como. el Sr. Hernández, 
crea que un microbio necesita para salir 
la puerta abierta de una erupción, y que 
curando esta erupción el microbio queda, 
encerrado, y nótese que este es el punto 
capital del argumento del, Sr. Hernández. 
Nosotros creíamos, -y agradeceremos al 
compañero que nos saque deeste error, 
que Jas erupciones eran fenómenos conco- 
mitantes á;la salida del microbio, y debi. 
dos simplemente á la irritación que «ese 
microbio producía .en los tejidos; nunca 
habíamos imaginado.que curando; la, erup- 
ción cerrábamos la puerta á.ese ser micros- 
cópico; creíamos tan sólo que se lograba 
que fueran expulsados inofensivamente, 
sin causar esa irritación, verdadera causa 
de. la sifilides. 

Por.Jo. demás, si es verdad que los mai- 
crobios se, expulsan, por la piel, como lo 
admite el Sr. Hernández, es inconcuso que 
esta membrana funciona. al efecto como 
órgano de eliminación, y funcionará tanto 
mejor cuanto más sana éste, pues lo pri- 
mero que hace un órgano. enfermo es ee: 
cutar mal sus funciones, 

Ahora. bien, ¿una piel con erupciones es 
una piel sana? ¿podrá funcionar como ór- 
gano de eliminación; una piel ulcerada ó 
cubierta de. costras ?. Hvidentemente no; 
luego si el mercurio, como, el Sr. Hernán- 
dez lo confiesa paladinamente, cura. las 
erupciones, facilitará, en, vez: de, estorbar, 
las funciones eliminadoras de muestro: te- 
gumento externo, y así ayudará, en'l: gar 
de oponerse, á la salida de. los. micro! 108. 
Ya ye.el Sr, Hernández que con razón los 
hidrargiristas aducen en favor de su prác: 
.tica el hecho bien,comptobado de: que el 
mercurio cura las erupciones. ,, 

Además, ¿le parece poco, al Sr. Hernán- 
dez que el mercurio cure. una de las más 
feas manifestaciones de la sífilis, que de 
ordinario afecta la cara, que deja cicabri- 
ces indelebles y del más feo color, y que 
son un. testimonio. duradero «de que una 
persona ha sufrido tan,repugnante enfer- 
medad? De seguro, el cliente del Sr, Her- 
nádez, le. quedarfa poco «agradecido si; so 


(perfectamente);/está | 


ale lr dr e roca roland 


pretexto « de, no cerrarle la puerta al micro- 


bio, sele dejab n'en- Ja cara las horribles 
sifilides escamosa, papulobuberotilosh-b bu- 
berculosa, que tanto le afeaban, haciéndo- 
le repugnante, y que de tan horribles ci- 
nl ¡ban ásverse seguidas. - 

n seguida el Sr, Hernández invoca las 
pruebas clínicas; desgraciadamente: no pue- 
den sostener, su tesis en los términos tan 
generales, tan absolutos en que él la for- * 
mula, 

Hay sífilis que se curan ¡sin Mercurio, 
bien sabido es; pero también las hay, y no 
escasean, que reclaman el uso de este agen- 
te. En muchas enfermedades hay formas 
ligeras que se-curan por sí solas:con ob- 
servar simplemente los preceptos higiéni- 
cos; pero:en cambio hay también formas 
graves, que reclaman imperiosamente la 
intervención terapéutica. En el tife tene- 
mos los casos abortiyos, en el cólera la dia- 
rrea colérica; cosa análoga sucede en la sí- 
filis: hay personas poco “sensibles á la.ac- 
ción del virus sifilíbico, sea microbio. ó lo que 
fuere, que lo eliminan. fácilmente, y que 
no les causa grandes estragos. ni Aurante 
su permanencia en la economía, ni al salir 
de, ella; pues bien, déjense en paz á, estas 
personas, no se les dé mercurio ni ningú 
otro. agente enérgico, prescríbaseles, una 
buena alimentación, los baños y. el ,ejerci- 
cio al aire libre, y se acabó; pero. en capa: 
bio hay otras muchas en quienes el virus 
encuentra un terrenofértil y fructifica pror, 
digiosamente; pues aquí hay que interye; A 
nir y recurrir, al agente, cuya eficacia, ha 
sancionado la experiencia secular, hay. que, 
recurrirá su eficaz acción,sobre, las, erup-' 
ciones, hay,que prometerse, mucho de su 
acción microbicida; mas al administrarlo 
hágase con toda, prudencia, expíense los 
menores signos de intolerancia y suspón- 
dasele, desde que en vista del caso especial 
se toman efectos nocivos:- 

¿Si erraría conside: ablemente: el que afir- 
mase que todos los hombres son, sabios, nO, 
menos se:engañaría el que sostuyies e, que 
ningún hombre lo era: en este ejemplo, val 
gar, como en otros muchos Je cues ¡ones 

más arduas y . elevadas, la. verdad. HO. se 
encuentra, por lo general, en ninguno de 
los extremos, sino. eh un término. ¡Hmedio, 
pues: la vieja lógica nos enseña. ana si dos, 
proposiciones contrarias no pueden ser al 
mismo tiempo verdaderas,  5l PRRdRgOr 
simultáneamente falsas, *... 

Pasa lo mismo, en la, cuestión. del: mer- 
curio, ya tan debatida; si procede con Por, 
co tino el que sin ton ni son da mercurio 
á.todos los sifilíticos,. con igual poco tino 
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procede el que, 
ticas, no lo da en ningún caso. La prácti-. 
ca justa consiste “en darlo :én los casos en. 
que por la intensidad ó tenacidad de la 
infección, 0 por la predominancia de tales 
$ cuales manifestaciones se juzga indica- 
do; y al hacerlo debe tenerse presente que 
se trata de un medicamento peligroso, 
qué puede ser positivamente nocivo, y por, 
tanto, debe administrarse con la May or 
discreción. 

“Por cuadrar altamente á mi propósito 
cierro este largo debate citando las siguien: 
tes frases de Niemeyer, tan notables por 
su sabiduría como por la sinceridad y leal- 
tad de que al expresarla da pruebas su 
autor: "Añadid ú esto que un tratamien- 
to mercurial dirigido con precaución, según 
mi experiencia propia, conduce rarísima 
vez á las consecuencias graves que preten- 
den los detractores de este medicamento. 
El primer año de mi práctica no emplee 
los mercuriales contra las enfermedades 
sifilíticas, pero ya en el segundo comencé. 
á curar con los mercuriales todos los chan- 
cros duros y casi todos los accidentes sé- 
cundarios, El número de enfermos cura- 
dos de"esta suerte por'mí, no puede evi- 
dentemente compararse al número de los. 
que en pocos años se asisten en un grande 
hospital; pero basta para probar que 'se ha 
exagerado mucho la influencia nociva del 
tratamiento por el mercurio. Como podía 
observat durante mucho tiempo'á la ma: 
yor parte de sifilíticos que curé así, como 
fuí médico de muchos de ellos después de 
su matrimonto, las' consecuencias dañosas 
del' tratamiento mercurial se me habían 


ocultado más difícilmente que á un médi- | 


co de un gran hospital que pierde de vista. 
á sus enfermos desde que dejan el estable- 
cimiento. Las observaciones exactísimas 
algunas, héchas durante once años sobre 
un gran número, de individuos, sometidos 
todos á un tratamiento mercurial bien di- 
rigido, hicieron de mí, que era adversario 
de éste método, un partidario suyo resuel- 
ton —( Patología Interna y Terapéutica. 
Tomo IT, pág. 805. ) Dr. Porfirio Parra. 


De El Universal de 9 de Septiembre! 
de 1890, . 


¡9 sh Ha 
Ciara. ABIERTA AL Dr. FéxéLox, 


A uido COMRARCROs hs 


' Por la segunda carta comprendí qué la 
anterior no tenía otro fin, sino provocar la 
discusión: No dejo“dé conocer la impor: 





guiado' por ideas he tancia de esta clase de ejercieios, cuyo prin- 


cipal objeto tiende, -sobre todo, á allanar, 
en lo que cabe, uno de los numerosísimos 
escollos con qué tropieza sin cesar el géne- 
ro humano. Las circunstancias de que no 
existe entre los dos poca ó ninguna diver- 
gencia en las opiniones teferentes al mer- 
curio y ála microbiología, según consta en 
su carta abierta del día 30 del próximo 
pasado, haría muy poco interesante, en mi 
sentir, nuestra discusión, que solamente 
podría ser motivada por cuestiones de de- 
talles, sería por lo tanto, de escaso interés; 
razón por la cual considero inútil, por aho- 
ra, seguir en este mismo terreno. E 

Hoy día ningún médico puede ya poner 
en duda, la existencia de los microbios, por- 
que sería negar la conquista más grande 
hecha por la cirugía moderna, y represen- 
tada por la curación de Lister. De la»mis- 
ma época, y partiendo de los mismos prin- 


cipiós, datan igualmente los progresos no 
'menos asombrosos con los que se ha'ido 


enriqueciendo la Medicina. Acaso sea opor- 
tano aquí recordar, no á4ós médicos, pero 
sí al público que generaliñente se' muestra 
muy escéptico cuando oye hablar de mi- 
crobios, 'en qué circunstancias y cuándo se 
llegó á ver 6/4 palpar, por decirlo así, "estos 
enemigos minúsculos cuya existencia sola- 
meñte era sospechada antes. 

“Lister, habiendo deducido de experién- 
cias anteriores que la'supuración de las 
heridas no era fenómeno indispensable pa- 
ra la curación de las mismas, sino' que de- 
pendía de una irritación anormál ejercida 
por el aire sobre'su superficie, trató de re- 
solver las siguientes cuestiones: ' 

- ¿De qué manera ejerce el airé exterior 
esta influencia perniciosa sobre lag heridas? 
¿Es en virtud de los elementos gaseosos, Ó 
de algunos otros que accidentalmente con- 
tenga? O en otros términos: ¿es el Oxígeno 
del'aire el elemento” activo en estos fenó- 
menos (pués de entre los gases puede de- 
cirse que sólo éste éntra' en consideración), 
ó lo son las partículas e ai acci- 
dentalmente en elaire?” 

No juzgo á propósito, por el fin que me 
propongo, tratar extensamente la teoría de 
la' putrefacción, por muy seductora que 
parezca esta cuestión. Fué Pasteur espe- 
cialmente quien “demostró, por medio dé 
una serie de experimentos que deben ser 
considerados como de los-más ingeniosos 
y Mejores en su género, que las partículas 
suspendidas en el aire son los agentes pro- 
movédores* dé la” descomposición en las 
substaricias putrescibles: y fermentescibles, 
combatiendo ási'la teoría de Fdy Dússa, 
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que hacía depender la putrefacción de la |... El. Profesor Tyndall, de Londres, prac- 
fijación «del oxígeno. Como sólidamente | ticó una serie de estudios experimentales 
establecidos.se deben considerar los hechos | muy hermosos, complementarios de estos, 
siguientes: cuando se calentaron hasta un |Fste sabio demostró que Jas partículas 
cierto grado los-líquidos sometidos al ex- | finas suspendidas en el aire constituyen un 
perimento, y se tuyo después. la precau- | elemento. constante, del aire de los sitios 
ción de separar las partículas suspendidas | habitados, é indicó un procedimiento me- 
en el aire por medio de la filtración al tra- | diante sl cual puede cualquiera conven: 
vés del algodón en rama, ó de destruirlas |ceuse de la existencia delos miasmas por el 
por medio de la incandescencia del tubo [sentido de la vista, En efecto, cuando pe; 
puesto en comunicación ,con:el yaso,:6 de | netra un rayo de luz solar en una habita- 
impedir la penetración del polvo formado [ción oscura, se hace visible su curso por 
por dichas partículas en el líquido conte- | una infinidad de partículas sumaments3 di- 
nido en el vaso, dando á aquel tubo cur- [minutas y brillantes que reflejan la luz, y 
vaturas determinadas, nunca se: produjo | que llamamos todos el polvillo del so]. Se 
la descomposición del líquido, experimen- | observa,el mismo fenómeno cuando se ba- 
tando con las, debidas precauciones: ;;1, 50 <e penetrar en una habitación oscura un 

Entrotodoslos.experimentos de Pastewr, [chorro de. luz eléctrica. El aire no es lo 
- muchos de los cuales fueron repetidos por | que refleja la luz, pues dicho fluido es per: 
Lister con igual éxito, me parece que hay |fectamente trasparente; y no reflejando 
razón para considerar.upo como el más | las partículas de aire ningún rayo de luz 
convincente. . Es éste. aquel ¡experimento |á nuestro, OJO, nO ed el chorro de 
que,procede en realidad de Chewreul, y.que!| luz. en el aire puro. Pero las partículas flo- 
consiste en estirar 4 lalámpara.el cuello! tantes en el aire envían la luz refleja á la 
le la botella,de vidrio que contiene el.co, | retina, y de este: modo se hace visible el 
cimiento, de levadura, estirándole .en,un| curso del rayo luminoso. Así lo demostró 
tubo ¡y doblándolo ren zigzag, sin cer- | Tyndall separando del aire las partículas 
rarlo., por su..extremidad. Hecho esto, y delicadas, en cuyo.caso, se produce, la 9s- 
después de haber, cocido el líquido por,un | euridad. Y, el hecho. que tiene para el caso 
tiempo, conveniente, no se produce, la des una importancia especial, es que Jos mis- 
composición del líquido. contenido, en la | mos medios de que se valió Pasteyr para 
botella, aún dejándolo por un tiempo in- [separar del aire el polvo promovedor de la 
determinado. El aire puede llegar 4poner- | descomposición, son también lo suficiente 
se en contacto con,el líquido al través del | para, eliminar del aire las partículas que 
tubo abierto;.y es:una, necesidad. física el | reflejan la luz. En efecto, habiendo dirigi- 
que así se verifique, pues por la tempera; ' do P adall el rayo de luz eléctrica á un 
tura más elevada del día.se dilata el aire cilindro cerrado en ambas bases por. lámi- 
en el interior del yaso; y descendiendo la | nas de vidrio, y haciendo penetrar el aire 
temperatura por la noche, debe. penetrar | enel interior de este cilindro al través de 
el aire exterior,en Ja botella al través, del | un tubo incandescente, se: yefa oscuro el 
tubo. Pero las partículas ¡suspendidas en | tubo por haberse quemado las partículas 
el aire se quedan depositadas en las yuel- | flotantes en el aire. Y el mismo resultado 
tas que da.el tubo, porque. ya penetrando |se obtuvo, filtrando el aire previamente al 
el aire lentamente. De este modo se:man; | través de algodón en rama, para lo cual se 
tiene el líquido sin descomponerse duran, | tapó con esta substancia la boca del fuelle 
te largo tiempo, Ahora bien; si se ¡clerra:á | que impelía. el aire al interior del tubo. 
la lámpara la abertura del.tubo¡de,vidrio, | En este, caso se producía también la oscu- 
y se pone al líquido ¡en; contacto con las | ridad, porque aquellas partículas Hotantes 
vueltas del tubo y con el polvo detenidos | se quedaban detenidas en. el algodón en 
en. ellas, agitando € inclinando la vasija, | rama. Lister demostró además, valiéndo- 
se produce entonces el enturbiamiento y | se del procedimiento de Tyndall, que aque- 
la descomposición del. Hquido, ¡á, peser de | llas vueltas del tubo que conduce el aire 
que no tiene acceso ¡el aire. ¿Este experi, [al líquido, es en realidad el sitio en que 
mento fué practicado ante el comité de la | quedan detenidas las partículas suspendi- 
Academia de Ciencias. de Francia, nom: | das en el aire. Para comprobar'este hecho 
brado para examinar las ideas de Pasteur, | tomó dos botellas de vidrio abiertas, y di- 
y en la cual se encontraban entonces hom- | rigió el rayo de luz eléctrica al través de 
bres como Milme. Edwards: Bor sencillo | las.mismas.. Como era. natural, estaba el 
que parezca este procedimiento, no deja de | aire impuro á la vista, y contenía polvillo 
8er, 910 o vo y gonvincente, | así dentro como fuera de las botellas, La 
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Primera de estas vasijas se hallaba provis; 


ta de un cuello estirado y doblado en zig- 
zag; y se dejó abierta. La segunda tenía 
un cuello de las ordinarias, y se dejó cerra- 
da. Ambas botellas se dejaron gn reposo 
lurante dos semanas, y volvieron á exa. 
_minarse después por medio del rayo de luz 
eléctrica, Al cabo era que el polvo había 
descendido al fondo en una y obra; y en la 
botella cuyo cuello estaba abierto por el 
primer tubo, á causa de las flexuosidades 
de éste, no podía penetrar el polyo del aire 
exterior, que: contenía mucho; y por.otra 
parte, estando cerrado el: cuello no tortuoso 
del segundo tubo, tampoco podía tener ac- 
ceso el polvo del aire exterior, .. 
-_Noes mi intención referir los demás re- 
«sultados de los ¡experimentos de ZTyndall, 
por más.que sean de importancia extraor- 
dinaria; pues basta sólo indicar que este 
sabio presentó á los ojos de la cara, lo que 
Pasteur había visto en gran parte única- 
mente con los de la inteligencia, fundán- 
dose en.sus experimentos. Ahora bien, este 
observador dedujo.de los mismos, que las 
partículas promovedoras de la putrefac- 
ción consistían en gérmenes de seres Orgá- 
nicos, y que estos gérmenes: producían la 
descomposición por su actividad vital. Es- 
ta misma opinión fué confirmada por Cohn 
y Rindfleisch. - 


Veamos ahora cómo trata Lister de apro- 
ciar en la cirugía práctica los hechos ex- 
perimentales citados. Como el algodón en 
rama dió tan buenos resultados en manos 
de todos los experimentadores pora, filtrar 
el aire, era natural valerse también:de esa 
ea en el:tratamiento de las heri- 
das. Pero antes de esbo, también era, pre: 
ciso destruir los agentes promovedores de 
la putrefacción que quizá pudiese; haber en 
el algodón en rama. Lister trataba esta 
substancia con los medios antisépticos más 
diversos; la sometió á la. acción del cloro: y 
á la del ácido sulfuroso, y Ja impregnaba 
de bencina ó de ácido fénico. Cubiertas 
las heridas con el algodón en rama prepa: 
rado de este modo, se consiguió, en efecto, 
durante varios días, impedir la descompo- 
sición: pútrida del pus, á pesar de que el 
algodón en rama perdía prento el gas an- 
tiséptico 6. el líquido volátil antiséptico, 
Por consiguiente, lo mismo,que en los ex- 
perimentos acerca de la putrefacción, pro- 
ducía aquí su efecto el algodón en rama 
en virtud dela filtración del aire. Pero en 
la práctica no llegó 4 acreditarse el algo. 
ón en rama; pues,la secreción de la heri- 

y penetraba hacia fuera, sufría allí la pu, 
brefacción, y se extendía después, ésta fá, 
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cilmente al interior de la herida. Por esta 
razón, hace ya mucho, tiempo que Lister 
abandonó el uso del algodón en rama para 
el objeto expresado, y eligió la gasa, á la 
cual pudo incorporar durante largo tiem- 
po la substancia de virtudes antisépticas, 
y que posee también la propiedad de ser 
permeable á las secreciones de. la herida. 

Muchos son los antisépticos que estamos. 
usando, y es fuerza confesar que el biclo- 
ruro de mercurio ocupa actualmente en la 
práctica quirúrgica el primer jugar por su 
especial actividad y eficacia, Empleada 
dicha substancia en disoluciones de frac- 
ciones de milésimas, no irrita los tejidos 
como lo hacen otros antisépticos que es 
menester emplear en disoluciones mucho 
más concentradas para obtener igual re- 
sultado. He aquí cómo el bicloruro de mer- 
curio.no es peligroso algunas veces, y el 
por qué no se puede, en mi humilde con- 
cepto, hacer abstracción completa en la 
medicina de una substancia cuyo modera- 
do uso no deja de ser absolutamente be- 
neficioso en un sinnúmero de casos prác- 
ticos. 

Siento haber molestado tanto su áten- 
ción, y me repito de vd. apreciable cowm- 
pañero, S. S. . 


Dr. A. Baridó Winter. 
+, CARTA DEL Dr. PAGENSTECHER. 


Si tomo por última vez la palabra en es- 
ta ya tan discutida cuestión del Hg., lo 
hago exclusivamente con el objeto de:de- 
finir bien la situación que guarda la Es- 
cuela de Viena con respecto á la de París. 

Ambas son mercurjalistas, y reconocen 
el Hg: como el mejor remedio contra: la :sí- 
filis, como su verdadero específico: en eso 
van de acuerdo las dos. | 
pero. donde ya hay divergencia de opi- 
nión, es sobre la época de instituir el tra: 
tamiento mercurial, ... 

Fournier y discípulos quieren que in- 
mediatamente, al reconocer los primeros 
síntomas de una infección sifilítica, se ins- 
tituya el tratamiento general. 

La argumentación de ellos esla siguien: 
te: Sabiendo que el Hg. cura mejor que 
ningún otro remedio la sífilis, y que ma- 
nejado con las debidas precauciones. no 
ocasiona trastornos de alguna importan- 
cia, ¿por.qué no emplearlo desde luego, ya 
que estamos de acuerdo sobre su eficacia? 

¿Por qué dejar tomar fuerza en el orga- 
nismo la. enfermedad, en vez de atacarla 
inmediatamente, mas con la fundada espe- 
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ranza de modificarla en su malignidad, y 
acaso de prevenir la infección secundaria 
y terciaria? 

Es muy seductora esta teoría, aparen- 
temente muy lógica y agrada ante todo al 
paciente, pues ve él que desde un princi- 
pio se lucha para sanarlo. 

Indudablemente tiene el que profesa 
tales teorías una posición decididamente 
. más fácil, que el que dice: reconozco que 
el enfermo tiene sífilis; igualmente reco- 
nozco que el Hg. es el mejor remedio co- 
nocido para su enfermedod, y á. pesar de 
todo eso no doy el Hg.! 

¿No parece casi un absurdo proceder de 
este modo? 

Tales son las apariencias, y cabalmen: 
te ellas han sido las que motivaron esta 
cuarta y última carta. 

¡Pues ya veo venir la oposición! ¡Ya oi- 
go yo las críticas! Y —tengo que confesar- 
lo—las apariencias son contra mí, contra 
la Escuela de Viena, y tal parece que tie- 
nen razón los que me dirían: 

¡La verdad, no vale la pena de salir con 

“tanto empeño á la defensa del Hg., para 
“llegado el momento, no emplearlo." 
- Todas estas reflexiones me las he hecho 
yo también, y si, sin embargo no cedo ni 
un ápice. de mis pretensiones, es porque 
creo tener razones en que apoyarme, y son 
las siguientes: 

Es un rasgo característico del genio hu- 
mano que siempre busca establecer una 
proporción entre los efectos por producir y 
lasfuerzas por emplear:noes menestercom- 
probar este dicho, pues es un hecho incon- 
trovertible! 

Unos cuantos ejemplos bastarán para 
darme la razón! Al que para matar 4 un 
pajarito usara un cañón en vez de una 
pistola ¿no se le calificaría de extravagan- 
te cuando menos? 

¿No sucedería igual cosa con el que para 
abrir las hojas.de un libro empleara' un 
machete en vez de una navajita, y con el 
que para mover un sólo wagón vacío so- 
bre una vía férrea empleara” dos locomo- 
toras en vez de una? 

Poniendo ahora al revés estos ejemplos, 
¿no se calificaría igualmente de extrava- 
gante, por no decir loco, al que quisiera 
atacar los muros de una fortaleza con una 
pistola en vez de cañones, al que quisiera 
partir madera con una navajita en vez de 
machete, y al que quisiera mover un tren 
de carga de cien wagones con una sola lo- 
comotora, en vez de tres 6 cuatro? 

Repito que es un hecho innegable que 
el genio humano sienfpre procura que la 


fuerza motriz. sea adecuada á los efectos 
para Producir! q” 
¿Y no vemos todos los días igual cosa 
en la Terapéutica? Entre tados los médi- 
cos sin excepción, y sea cual fuere su es: 
cuela, hay tendencia de apropiar los reme- 
dios á la gravedad de la enfermedad, y es 
generalmente admitido este axioma triple: 
1% A males Impsignificantes, remedios 
suaves. 
22 A desesperados males, femadiós de- 
sesperados. KciapeS qa 
37 Nunca emplear remedios más fuer- 
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| tes que lo que exige la enfermedad." 


Para mejor entendimiento de mis técto: 
res, voy á traducir estas reglas elementa- 
les de la Terapéutica moderna en unos 
cuantos ejemplos de la vida práctica. 

Para un dolor insignificante, ¿qué mé- 
dico de conciencia pensaría dar morfina 
desde luego? ¿Cón igual éxito usaría él los 
revulsivos y friegas “harcóticas?- ) 

Para una ligerísima calentura, ¿quién 
acudiría luego á la quinina, antipirina, an: 
tifebrina 6 baños fríos? Probablemente'se 
daría un sudorífico, y con un éxito com: 
pleto!' cabos: 

Para. un flemón eepured ra de una extre' 
midad, ¿4 quién se le ocurriría proponer 
desde luego la alta amputación? 

Se empezaría el tratamiento, según to- 
da probabilidad, con cauterización de Pa- 
quelín, incisiones profundas y canalización 
antiséptica. 

Y sin embargo, todos los médicos están 
de acuerdo con los remedios específicos: 
para el 'síntoma dolor 'es la morfina, para 
el síntoma calentura es la quinina, y pa- 
ra evitar la infección general séptica no 
hay remedio más seguro que la alta am- 
putación! 

Para un pequeño AGRA en la pleyra 
nadie haría desde luego la punción con as- 
pira ción, sino más bien aplicaría, y don 
muy buen éxito, yodo, cáustico, etc. 

Y sin embargo, todos los médicos con- 
vienen en que el remedio más violento, efi- 
éaz, casi matemático para sacar el líquido 
de la pleura, es la punción! 

Creo haber plenamente demostrado que, 
igualmente los médicos, estamos sujetos á 
la regla general de buscar remedios! ade- 
cuados á la intensidad del mal. la 

Tan es así, que la ciencia moderna ha 
obtenido su mejor triunfo el día que'se 
llegaron á convencer los médicos que'el 
papel de ellos consiste más bien en vigilar 
á un enfermo para en tiempo oportuno, y 
cuando se empieza á cansar el organismo 
venir á su ayuda, ' 
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Por. A O on para siempre los 
tiempos en que el médico con sus medica- 
mentos imprimiera á la enfermedad. SU S0- 
llo: hoy díajes más modesto el médico « cien- 
tífico; en vez de atacar, espera que se] 
ataque; en una palabra; le medecin doi 
étre dla expectation armée, según : pes el 
maestro Jaccoud, 

Y efectivamente, es la actitud 0 to- 
man la mayoría de los médicos de la ac- 
tualidad á la cabecera de un enfarmo, 

Teniendo el, paciente siempre bajo la 

más estricta vigilancia, se empieza prime: 
ro.conun remedio adecuado á la intensi- 
dad del mal; si no da resultado, se acude 
en progresiva ascensión á remedios más y 
más enérgicos, para al fin llegar hasta don- 
de más no poder.;, 
- Siendo esto las reglas generales, tanto 
en la Scott como en la Terapéutica, ¿qué 
crimen comete la Escuela de Viena al apli, 
carlas, sin vacilar también al tratamiento 
de la sífilis? 

Si en la medicina en general no se apli. 
“can desde luego los remedios enérgicos an- 
tes de haber apurado los menos “fuertes, 
¿es acaso ilógico y anticientífico no querer 
usar en la sífilis primaria inmediatamen- 
te el Ho., añttes de no EORUIDOAESS que es 
inevitable? [ A 

¿La pretensión de ouenior y de sus dis- 
cípulos.de que el Hg. es un abortivo y.pre- 
ventivo de la sífilis, nunca la podrán pro- 
bar, por la causa. muy sencilla de que es un 
hecho generalmente admitido gue hay in- 
dudablemente casos, de sífilis tan ligeros, 
que son susceptibles de.sanar solos,. y, sin 
medicación de ninguna ( clase! 

Y no se concibe la razón. para que ho 
existan estos casos.en la sífilis, yá que ve- 
mos todos los días casos ligerísimos y abor- 
tivos de tifo, pneumonía, “viruelas, saram- 
pión, sebo! 54 

uego. existiendo. estos casos At pin 
ligera que solos sanan, ¿cómo puede pr obar 
Fournier, que los que él pretende preser- 
var. porel Hg. de las. manifestaciones se- 
cundarias y terciarias, no sean, casualmen- 
te estos casos que solos sin Hg. y con Hg, 
hubieran sanado?.. as 

La única razón . que pudiera él nes vas 
ler para. emplear inmediatamente. el Hg, 
en la sífilis primaria, es que el Hg..no. tan 
sólo punea influye de. una manera desfa- 
vorable sobre la evolución de la sífilis, sl- 
no siempre de una, manera favorable, . 

ero es el caso que:las palabras nun: 
cet y UBÍRIADES!, son muy difíciles de pro; 

r! 


Mas cuando un observador tan eminen- 


be como lo ha. sido Baerensprung, como lo 


es Diday y.como lo es Sigmund, nos dicen 
de una manera terminante que en su lar- 
ga experiencia han visto mucho casos que 


¡no pudieron sanar con Hg., sanar luego 


que se suspendió el remedio. 

Y qué médico medianamente versado en 
la sífilis no habrá visto sifilíticos tomar y 
tomar. Hg. sin descanso —años y felices 
días—sin aliviarse, hasta que no cayeron 
en manos de una vieja que tuvo la atin- 
gencia de suspender el Hg.? 

Estos casos prueban ni más ni menos: 
que tanto en la vida como en la. medicina 
nohay la palabra .: siempre, «. y que no 
existe ningún remedio que “siempre tie- 
ne que hacer provecho, y nunca: daño. 

Para acabar de desvanecer las predis- 
posiciones que hay todavía entre muchos 
médicos contra la Escuela de Viena, diré 
en pocas palabras el tratamiento tal como 
lo usa Sigmund contra los primeros sínto- 
mas de síBlis, con el brillante éxito de evi- 
tar manifestaciones generales y secunda- 
rias en casi el 50 por ciento. 

Todo el tiempo que todavía está locali- 
zado el virus en el chancro indurado, se 
busca á destruirlo localmente antes de que 
llegue á difundirse en todo el organismo: 
con ácido nítrico concentrado, con el fie- 
rro, rojo, y.cuando se puede, con la exci- 
sión de la parte enferma. Almismo tiem- 
po, un tratamiento higiénico, dietético, 
bien dirigido, sirve para dar al cuerpo la 
robustez necesaria para rechazar la inva- 
sión de los. gérmenes que hayan podido 
escaparse á la destrucción. 

Ya dije antes que estadísticas concien- 
zudas y llevadas por. varios años en.un 
material clínico de muchos millares de en- 
fermos, han legado á comprobar que no 
eran del todo infundadas las observacio- 


nes de Diday y Baerensprung, cuando de- 


cían que muchísimos sifilíticos al principio 
localmente bien atendidos sanaban sin He. 
la antigua historia del refrán: río que sue- 
na agua lleva. 

Será poca, será mucha; lo importante es 
que agua lleva. 

Y no hay lugar de Aemiimats tanto, que 

tal sucede en la sífilis. 

¿No vemos todos los días que ¡individuos 
mordidos- por perros rabiosos se escapan á 
la rabia, gracias á un tratamiento local de 
lo más enérgico: cauterizaciones prou” 
das con el fierro rojo ? 

¿No vemos diariamente en las nicho 
de cirugía extirpar huesos y articulacio- 
nes tuberculosas, para evitar la infección 
general con el bacilo. de la tuberculosis ? 
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Si tales cosas pasan en la rabia, en la 
tuberculosis y otras muchas enfermedades, 
¿qué razón hay para que no suceda igual 
cosa en la sífilis ? : dre 

Vemos, pues, que como casi siempre 
sucede en la vida, la verdad se encuen- 
tra en medio entre de los extremos, y si 
no puedo dar de manera alguna la rázón 
al que diga: Todos los casos de sífilis son 
curables sin aplicación del Hg.," tampoco 
la doy al que diga: "Ningún caso de sífilis 
sana sin Hg. e ' 

_Creo que hay un término medio que es 


el que únicamente corresponde á lá verdad | 
nal de Mediéida 


de los hechos, cuyo representante es la Es. 
cuela de Viena, bajo la egida de Sigmund, 
y cuyos principios se pueden condensar en 
las siguientes frases : a 

I. Hay casos de sífilis muy ligera que 
sanan sin tratamiento de algún género. 

II. Los casos de sífilis no asistidos én 
el período de su incubación local con Hg., 
no presentan síntomas secundarios y ter- 
ciarios más graves que los desde un prin- 
cipio mercurializados. 

TIT. En el período de la incubación lo- 
cal de un tratamiento local enérgico (caute- 
rización, excisión), hay como resultado que 
en 40 por ciento no llega á la infección se- 
cundaria, ó si llega, es tan benigna, que so- 


la se cura ayudada con un tratamiento | 


higiénico. 

IV, En el 60 por ciento estalla la infec- 
ción general, á pesar del tratámiento local. 

V. Para la sífilis secundaria y terciaria 
no hay mejor remedio que el mercurio, 
que debe considerarse como, específico. de 
la sífilis. 

VI. Las desventajas del Hg. bien ma.- 
nejado, según prescripciones de la ciencia 
moderna, son tan mínimas, comparadas á 
sus grandísimas ventajas, que en toda con- 
ciencia y derecho estamos autorizados pa- 
ra usarlo en la sífilis secundaria y terciaria, 


—Dr, E. Pagenstecher. . 


De El Umiversal de 10 de Septiembre 
de 1890, ' A dsd 


EL ASUNTO DEL MERCURIO. .... 


De Oaxaca á Mexico, Agosto 31 de 1890, 
Señor Director del Universal. 
Estimado señor y amigo: 


Tan luego que leí,en el núm. 94 de su 
reputado diario, del cual' soy suseritor, el 
reto científico que para-los médicos dirige 
el redactor resguardado bajo el seudónimo 


de Profamó, inkadiné recoger el guante co- 


mo uno de tantos médicos á quienes se les 
envía; mas siendo poco 6 nada afecto á es- 
cribir, sobre tódo para el público, preferí 


¡quedar de simple lector, pues de precisión 


algún compañero contestaría. En:éfecto, 
en el núm. 98 pude leerla carta del Sr. Dr. 


¡Gaviño, sorprendiéndome en alto grado 


que pudiéndo “contestar, no lo hiciera de 
un modo legal y razonado, como bien se lo 
dicen los Drés. Fénélon y Hernández en 
un número posterior del citado diario Uns- 
TRANS AA ACTO 
Aunque no tengó de la Escuela Nacio- 

a más que el título, y aun 


¡cuando no.me encuentro en ese foco de no- 
tabilidades: médicas, me decido por. fin á 
contestar el reto por el derecho que me 
¡asiste como médico, no ignorando que, 


cuando esto escribo, ya debe haber apáre- 


cido alguna contestación semejante en esa 


capital. EA 
No conozco el folleto que publicó el Sr. 


Dr. D. José B. Hernández, que es ¿mpor-, 


tantisimo, segútt Profano; pero conocién- 
dole este último, puesto que presenta los 


principios que se asientan en él folleto, y 


aún copia algunos párrafos, los niás impor: 


tantes, combatiremos por tal motivo lo 


asentado por el redactor de su diario. 

El uso del mercurio, no digamos en la 
sífilis, sino en cualquier daso patológico 
en que se emplee, es tam nocivo á la salud 
como el mismo mal que con el se pretende 
curar. Palabras son estas de Profano, pe- 
ro són la síntesis del folleto Hertández. 
Con “toda seguridad, por cada uno de lós 
Profesores antimercurialistas, incluso. el 


'folletista, hay diez 6 muchos más cothpro- 


fesores que. séan partidarios del líquido 


«metal y sús compuestos químicos y fariá- 
céuticos: no sin razón. Las experiencias 
fisiológicas demuestran á todas lucés que 
se elimina el mercúrio del organismo, y si 
[se ha encontrado por la miptosía alguna 
[vez en algún órgano, és porque no ha 


1o- 
gado aún el tiempo de su eliminación com- 
pleta, porque se ha administrado ad áb4- 
tum, Ó porque Ta naturaleza del enférmio 
no ha sido propicia para la buena y pron- 
ta,eliminación; siendo preciso fijarse eri es- 
te último punto, puesto que en ese secreto 
de la Naturaleza nunca el hombre Verá 
con claridad; ¡¡ tanto cambia la Naturale- 
za de un enfermo 4 otro1! ¡son tantos los 
enfermos para una sola enfermedad 1 Ciét- 
to es que el mercurio produce multitud de 
desórdenes en él organismo cuando se dtl- 
ministra sin conocer sus efectos y dosis 


Asiológicas; pero ¿qué medicamento no los 
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DEOAOEn en tales EDO he aquí á los alca- | 
loides que, “4 dosis también mínimas, pero 
no terapéuticas, hasta Ja muerte producen; 
quitemos de una vez todo el arsenal tera- 
péutico, puesto que todos y cada uno de 
los medicamentos representa la espada de 
Damocles suspendida sobre cada ser qee 
busca la salud perdida. 

No, es preciso ver el límite del veneno 
y del medicamento, preciso es saber aplicar 
la medicina para después curar. —Por más 
que se quiera despreciar al mercurio y sus 
compuestos, no es posible ante los hechos 
que médicos y profanos han palpado y 
palpan día á día. Ahí están las flegma- 
sías del pulmón, hígado, peritoneo, etc., en 
donde se ven los efectos saludables del ca- 
lomel; más allá las flegmasías externas, en 
donde el napolitano es inmejorable en las 
enfermededes de la piel, como campean 
con verdadero éxito los óxidos, oleatos y 
cloruros de mercurio; por último y por no 
alargar, en la sífilis en su período secun- 
dario, cuántas veces como por encanto 
desaparecen las erupciones propias de la 
enfermedad después de la administración 
por la boca ó en inyecciones de alguna de 
tantas preparaciones mercuriales. ¿A qué 
atribuirlos? Sería escribir demasiado pro- 
bando la excelencia del medicamento en 
cuestión, por lo que, me concretaré á refu- 
tar las tres partes. siguientes objeto del 
trabajo del Sr. Hernández, según lo indica 
uno de sus párrafos: 1* el mercurio es pe- 
ligroso; 2% el mercuwrio es nocivo; 3* mo 
debe usarse, en la sífilis. A la primera 
diré: que es más peligrosa la estricnina y 
se usa hoy tanto! ála segunda; que recuet- 
de el límite de los medicamentos, y que 
éstos los debe emplear el médico en cuyas 
manos ninguno es.peligroso, hablando hon- 
radamente, pues son venenos entre char- 
latanes ó jgnorantes; por fin, á la tercera 
le diré: que sí debe usarse en la sífilis, pues 
ningún caso lastimoso he visto en mi prác- 
tica, ni los ví en manos de mi malogrado 
maestro Montes de Oca y sus aprovecha- 
dos discípulos que lo han: empleado en el 
Hospital Militar de Instrucción. 

Que es un cuerpo extraño al organismo: 
¡¡ cuántos encierra la Farmacia y todos los 
empleamos !! ahí están las sales de bismu- 
to, los taninos, todos los alcaloides, éteres, 
esencias, ete., ebc.; unos se trasforman, otros 
no, en el laborttorio gastro-intestinal. 

No se preocupe por esto el Sr. Hernán- 
dez, aun cuando no completen la compo- 
sición química del cuerpo humano, que 
esto le corresponde al alumento. 

Que no lo usen ni los que con él opinan, 

















muy en su OR están; que nos dé otro 
preparado mejor y entonces seré el prime- 
ro en reemplazar los mercuriales, en bene: 
ficio de los enfermos; pero entretanto, nO 


¡se usa á tontas y locas, como dice, sino pte: 


cisamente es aplicado. por el mundo cien- 
tífico debido á su utilidad racional. 

Para concluir, réstame deciral Sr, Dr. 
José B, Hernández, que el problema que 
quiere siempre se discuta: dada determ- 
nada enfermedad en un sijilitico, preci- 
sar cuál es la causa; la sifilis, el mercu- 
rio ú otra, puede proponérselo al vulgo ó 
á un estudiante novel en medicina, pero 
no á los médicos que saben por sus estu- 
dios y su práctica, hacer el diagnóstico di- 
ferencial de las enfermedades, estando mal 
informado al saber que munca se hace este 
diagnóstico; pues un Profesor de medici- 
na nunca administrará más mercurio á un 
individuo mercurializado, ni tratará como 
sífilis una obstrucción intestinal de un si- 
filítico ú otra enfermedad intercurrente: 
es hacerles muy poco favor á los compro- 
fesores, acentar tales conclusiones. 

Una palabra más: Creo haber contesta.- 
do, aunque en pequeño, al reto lanzado en, 
nombre del Dr. Hernández, aunque lo 
apuéste el firmado Dr. J. N., que según 
presumo ha de ser un partidario acérrimo 
del sistema dosimétrico, según la cita que 
hace del venerable Dr. Burggraeve; pero 
precisamente su cita está en mi favor ó al 
de los médicos que no proscribimos el mer- 
curio «qomo medicamento: nocivo, puesto 
que ni por un momento se aplica en la ac- 
tualidad como en otras épocas, á dosis má- 
amas, que por tal aplicación los huesos se 
mecrosaban, se ulceraban las partes blam- 
das, y acababan por producirse las caque- 
aias que llenabam los hospitales con sus 
victimas. 

El conocimiento fisiológico -que se tiene 
hoy del medicamento, hace que se. admi- 
nistren. los mercuriales sin peligro, no lo 
duden los Dres. J./N. y Hernández, y, que 
ayudados por los. yoduros, ferruginosos, 
etc,, en su tiempo debido, despejan.á los 
hospitales. de esos seres desgraciados vÁc- 
tima de la Venus, que antes los llenaban, 
y que hoy. salen salvos y limpios de tan 
asquerosa enfermedad. —D». Esesarte. 


CARTA DE DOS ESTUDIANTES DE-MEDICINA. 
Señor Director de El Universal: 


Estudiantes sin pretensiones, apenas nos 

atrevemos á mezclarnos en asunto en el 

cual, Profesores nuestros ¿inteligentes mé- 
Tomo MI,—2. 
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dicos han tomado la palabra, 
único y exclusivo nos guía: la defensa del 
mercurio, tan injustamente atacado por e el 
Dr. J. Hernández, no precisamente en su 
buena ó mala aplicación en el tratamiento 
de la sífilis, sino en su aplicación terapéu- 
tica en general. 

Poco, muy poco tiempo poseémos de 
práctica nosocomial; pero hemos obserya- 
do muchos méritos de las preparaciones 
mercuriales para no elevar Huesa desau- 
torizada, pero atrevida voz, en su defensa: 
pasemos en revista alguna de las distintas 
formas del mercurio, puesto que el Sr: Dr. 
Hernández extiende los cargos que le hace 
á sus combinaciones químicas. , 

Calomel. — Mencionodo por primera vez 
por Beguin en 1608. Se usa al interior ba- 
jo multitud de formas y con diversos fines 
terapéuticos, ya como purgante suave, ya 

como vermicida enérgico. En los hospita- 
les, especialmente en el "Juárez," se le ye 
usar en las pleuresías y peritonitis trau- 
máticas con bastante éxito, y sin provocar 
jamás el cuadro sifilítico que le atribuye 
el mencionado Doctor. 

Sublimado corrosivo. — Descrito. por 
Geber en el siglo VIII, el arma más pode- 
rosa de la Cirugía: actual; pudiendo decir- 
se que el éxito de todas las operaciones 
actuales, en gran parte se debe á la asep- 
cia perfecta que este cuerpo proporciona. 
Desde que en México se ha propagado su 
uso, son casi desconocidas la infección pu- 
rulenta, la septicemia, la podredumbre de 
hospital, la erisipela y el tétanos traumá- 
tico. 

¡Cuántas vidas salvadas por el uso de 
este antiséptico! 

En el " Hospital Juárez » estuvo en la 
sala número 9 la enferma N. N., con frac- 
tura de la extremidad inferior- del radio, 
complicada de vasta herida, y del macha- 
camiento de los tejidos cereanos: no era 
posible amputar por la avanzada edad de 
la paciente, y la muy elevada temperatu- 
ra que presentaba; aunque con muy pocas 
esperanzas de éxito, se encargó de su:cu- 
ración nuestro compañero el Sr. Uribe, 
quien Javaba diariamente la herida (cón 
el esmero que lo caracteriza) con una so- 
lución de bicloruro de mercurio al milési- 
mo. Poco tiempo después se le puso apa- 
rato destrinado, consiguiéndose la conso- 
lidación de la fractura y cicatrización de la 
herida; siendo dada de alta poco tiempo 
ha, sin perder la mano como era de espe- 
rarse, debido á la asepeia perfecta, que con 
la solución mercúrica se Obtuvo. 

Más de veinte bellas curaciones, debi- 


Un óbjeto | 


das al AIDA hemos observado, sin md 
parálisis, temblores, hecrosis, 'adormeci- 
mientos, ete., ete: efectos del ¿Mercurio se 


¡gún el citado Señor, , 


“El ciamauro de mercurio, a rey. del los 
antisépticos, pues es microbicida, al Uno 
por diez mil. Su uso comienza apenas. Sil 

El ungiento doble, — No hay prepara- 
ción más vulgar, ni de la que se haya abu- 
sado más. Aplicado en los flemones sub: 
cutáneos, adenitis y en casi todas las i in- 
flamaciones que comienzan, y que se ba- 
llan al alcance de la medicina externa. Es 
sustituido ventajosamente por los baños 
dados de Vernenil, entre Jos. cuales 
se distingue el de bicloruro por su 0938 
éxito. 

¿Cómo tratar la laringitis diftérica? Con 
cianuro de mercurio (Erichsen). 

¿La tuberculosis incipiente? Ello ha dio 
cho: con calomel y opio. 

¿Cómo la septicemia. puerperal? Con la: 
vatorios, al exterior, de solución de biclo- 
ruro, y al interior con, el licor de Van- 
Swieten (preparación mercurial); y final- 
mente, ¿no se administra calomel en cier- 
tas meningo-encefalitis difusas? 

¡Mercurio, siempre mercurio! : 

Haremos algunas observaciones al. leer 
el opúsculo del Dr. José B. Hernández. 

En él vemos (pág. 6) Recamier 
afirma que una solución de sublimado, en 
una señora, producía la SoSIPÚe de, la 
e RR 

Sabemos que el bicloruro, como microdi, 
cida, destruye las bacterias de la erisipe- 
la, y que las inyecciones, de bicloruro en 
la placa erisipelatosa, la hacen desapare: 
cer, 

Además, en la * página citada notamos 
algunas lesiones atribuídas al mercurio, 
que pudieran explicarse por una. vía extra- 
ña á este metal, y sin forzar tanto la ima- 
ginación en su etiología, 

En la 7* nos dice, entre otras cosas, que 
el mercurio es cuerpo extraño al organis- 
mo, y que se deposita en los tejidos, espe- 
cialmente en el cerebro: el arsénico es cuer- 


.....” 


po extraño, se deposita en dosis enormes 


en los tejidos, especialmente en el hígado; 
es más tóxico que el mercurio, y sin. em- 
bargo, no hay quien rechace su uso. 

Lcemos después en la página 8*, en su 
segunda parte, con asombro, que el autor 
“confiesa y aprovecha las preciosisimas 
virtudes curativas del mercurio: purgan- 
te pequeño é insípido; vermicida de pri- 
mera calidad; antiséptico supremo; uti- 
lísimo en la tuberculosis, etc., etc." 

¡Cómo usará cuerpo tal el Sr. Dr. Her- 
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nández, ado en apoyo de su teor Ñ DOS 


dice que Breschet ha visto la necrosis de 


los alveolos dentarios, después de tocar el 
útero por una sola vez con nitrato ácido 
de mercurio, que Hontañon vió la misma 
lesión después de ; poner. tantito calomel en 
los ojos, siendo el principio fundamental 
de la Terapéutica, EooEión citado por él, 
primum non nocere? | 

—uQuien ha usado el mercurio HASTA 
QUE LE HACE EFECTO, ha sentido por 
de pronto debilidad, languidez, pereza, la 
anemia con todos sus síntomas, dolor é 
hinchazón en las encías, que se ponen amo. 
ratadas 6 PALIDAS, dolorosas sam grien- 
tás. ulceradas; sabor metálico en la boca, 
salivación, fojedad y caída de los dientes; 
caries y necrosis de las mandíbulas, ina 
petencia, indigestiones, cólicos, diarreas, 
etc, 9170 101 después, p oca fuerza, temblor 
en tal brazo 6 pierna, a MAna de arras 
trar los miembros enfermos, parálisis, 
adormecima entós, hormigucos, pérdida de 
la memoria, de la, palabra, de la inteli- 
gencia, etc.: En lasala número 1 del Hos- 
pital J uárez, nuestro Compañero y amigo 


Octavio. Velasco, tuvo á su cargo un indi! 


viduo, con pleuresía traumática, originada 
por una herida penetrante de: pécho; du- 
rante tres días sé sostuvo, un tratamiento 
de calomel y opio. El mercurio hizo su 
efecto, pues el individuo, sano de su pleu- 

resía, dejó el lecho en el hospital; y sin em- 
bargo, no hemos observado ni en este caso 
ni en otros análogos, el terrible cuadro de 
síntomas que nos y describe el Dr. Hernán- 
dez como efectos de mercurio. —, 

En el párrafo anterior, notamos! Stato! 
mas al parecer de la estomatitis mercurial, 
dolor é hinchazón de las encías amorata- 
das, sangrientas, etc.; entre los quales ve- 
mos la palidez. Creemos será un error del 
cajista, pues no es posible que una persona 
de tan notorios conocimientos como el Dr. 
Hernández, coloque la palidez entre los 

signos de la inflamación, que son dolor, 
calor, tumor y rubor: la” inflamación, “al 
comenzar, presenta congestión: 0 'Envoje- 
cimiento, jamás anemia ó palidez. 

Incompetentés para juzgar los efectos 
del mercurio en el tratamiento de la sífilis, 
car eciendo de la práctica indispensable pa- 


ra esto, nos limitaremos al examinar Ja, 


tercera parte del opúsculo, á expresar,al- 
gunas ligeras reflexiones que nos han OLu- 
rrido. > 


Primera: Wi... el mercurio empobre.. 
ce la sangre y hace languidecer la vitali- 


dad......" Las últimas investigaciones de 


Keyes y Robin, han demostrado que el 


mercurio aumenta el número de los gló- 
bulos rojos de la sangre; y por eonsecuen- 
cia activa la vitalidad, aumentando la can- 
tidad de oxígéno que va á los Eaidos: 

Segundo: “Que la sífilis se debe á un mi- 
crobio; esté señoradmite que el mercurio es 
microbicida. Creemos que por, esto está 
indicado; y 

Tercero: Tmputa “este señor al mercurio 
las ulceraciones sifilíticas” de la “piel; nos 
llama la atención la presencia de estas ul- 
ceraciones en la sífilos, mucho antes de su 
tratamiento porel mercurio, puesto que éste 
se empleó para combatir las ulceraciones. 

Al asentar estas liperas reflexiónes, nos 
alegramos de que médicos ilustrados como 
el Dr. Porfirio Parra hayan tomado parte 
en la discusión á fin de poder asimilar to- 
da su savia en provecho nuestro. 

“Extrañará vd., señor Director, que cuán- 
do voces tan loto ricadas. como las de los 
Sres. Parra y Hernández, discuten tan tras- 
cendentalMagunto, nosotros terciemos en él: 
justa és su sorpresa, y nuestra. conducta 
no'encuertra una disculpa si no se'consi- 
dera tanto nuestras simpatías por el mer-- 
curio, como nuestro afán, por ahora impo- 
tente, de ser útiles á la sociedad'á que per: 
benecemos, 

Dando anticipadamente á vd. las gracias 
0 la publicación de esta carta, nos:po- 
nemos á,.sus respetables órdenes como 55. 


|SS. 8S.—J. M. Palacios.— R. E. Suárez. 


Estudiantes de Medicina. 


De: Bl Universal de 11 de Septiembre 
dl ne 358 


A 


Carra DEL Dr. J. B. HERNÁNDEZ. 


e dy del folleto que se discute. 


$69 de AR Septiembre 7, de;1890.— Sr. 
Lic. R.. R. Spíndola, — Estimado y fino 
amigo: — Paso,á. contestar la réplica. (2?) 
del Sr. Dr. Pagenstecher, contenida en tres 
cartas publicadas últimamente en.el acre- 
diitado diario de vd. 

¡Qué gran: chasco he llevado ! ¿Al Jeer 
el do Pagenstecher, supuse que.sería 
alemán quien “o. usaba, y pensé: ya tene- 
mos aquí al representante de la ilustradí- 
sima Alemania; al saber que su nombre 
era Gustavo, nombre casi desconocido.en 
nuestro pueblo y clase media, me dije: de- 
be. ser persona distinguida, de fina educa- 
ción. Y partiendo de tan falsos datos, y 
teniendo en cuenta las palabras del Sr. Pa- 
genstecher, me parecía ver una réplica 
formidable. No podía esperar otra cosa de 
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quien acepta espontáneamente el : Reto 
Científico" de que habla Profano; de quien 
sin leer mi opúsculo se cree en posibilidad 
de aniquilarlo; de quien se compromete á 
“despejar la incógnita: en la cuestión de- 
batida; de quien “imarcha adelante sobre 
la ancha vía de las conquistas modernas; 1 

del que tiene “por única ambición hacer el 
bien, por recurso el estudio, por recom 


pensa el deber cumplido; de quien usa el. 


mercurio con toda premeditación, justicia 
y éxito; de quien apenas me concede "una 
sombra de razón," y eso en lo que nunca 
he pensado; en una palabra: del gran mé- 
dico que, nuevo Goliat de la inteligencia, 
ofrece reducir á la nada la Escuela anti- 
mercurista, que cada día hace nuevos pro- 
sélitos. 


¡No hay duda: la réplica del Sr. Pagens- | 


techer será formidable, va á pulverizar mis 
argumentos (me los apropio, para que vea 
que no tengo miedo á las inculpaciones 
que por esto se me hagan): con el martillo 
de la lógica va á reducir á nada todo lo 
que se ha dicho en pro del tratamiento an- 
timercurial, ¡Dios tenga de su mano á los 
que piensan lolbo yo! 

Y después de tanto bombo, ¡ qué triste 
decepción hallar el «monts parturins !u 2 
¡qué digo!:ni eso siquiera, puesto que el 
monte parió un ratoncito, y el Sr. Pagens: 
techer ni aún eso pudo dar á luz! 

Mi réplica es de lo más sencillo: 1* car- 
ta: “palabras personales: que ya contesté 
para que mi'adversario no vuelva á nad- 
mirar mi anuncio en la cuarta plana de 
El Universal. 2* carta: historia de la sí- 
filis;  thab is not the question; 3 no se 
trata de eso, Sr. Pegenstecher; sin embargo, 
fué esto una buena oportunidad para que 
vd. mostrara su erudición; lo felicito á vd. 
3* carta: historia de la sífilis hasta más 
allá de la mitad; unas cuántas, muy pocas 
citas de médicos que han usado el mercn- 

io, —lo que ya sabíamos—y luego otras 
que caen en el asunto tan bien, como á un 
santo Cristo un par de pistolas. Eso es todo 
lo que produjo "el parto de los montes, 1 

¿ Ya acabó vd., Sr. Pagenstecher ? ¿ Ya 
puso vd. punto final 4'su obra maestra ? 
¿ Ya demostró vd., de un modo irrefutable, 
que se debe dar mercurio'en la sífilis ? 

“Y ya que me puse á preguntar y que 
somos de confianza, le dirigiré algunas pa- 
labras personales.n ¿Es vd. médico titula. 


1 Palabras textuales, como las que siguon entre co- 
millas. 

2 También sé copiar latín. 

3 También sé copiar el inglés, 





do ? ¿Es vd, SN, ¿Estudió vd, en al- 
guna de las grandes escuelas del ilustra: 
dísimo país á que pertenece su nombre ? 
Ciertamente me he quedado pasmado de 
ver que una persona que tan hinchada 
aparece en sociedad, no conozca más que 
el á, €, í de la cuestión que discutimos. 
Yo'no sé si vd. es. el 1 Mesías que ha 
ofrecido al público el Sr. Gaviño, y que 
nos trae la palabra de Dios, la verdad; pe- 
ro sí aseguro que no seré yo su idólatra. 
¿Porqué no estudió vd. antes de exhi- 
birse en público? Parece, por lo que vd. 
escribe, que es vd. un joven aprovechado 
y que promete; ya estudió vd. la historia 
de la S., como vd. dice; ya conoce vd. las 
vocales; le faltan las consonantes; después 


| podrá formar palabras, y luego frases y 


discursos: pero ¡por Dios, señor mío! no 
vuelva vd. hablar hasta que no sepa algo, 
y sobre todo, medite vd. para queno Te- 
vante falsos, ni diga, como si fuera razón 
en contra mía, que con mercurio 50, evita- 
ron algunos abor to 
Voy á usar do' ca ofrecimiento de vd.: 
usi quiere más datos todavía, se los daré, 
Con mucho gusto, señor mío; pero cumpla 
vd.: no vaya hacerme lo que al público. 
He aquí mis preguntas: Si en cuatro 
siglos se usó el mercurio, ¿por qué lo 
abandonaron? ¿por bueno? ¿cuáles_son las 


[razones físicas, fisiológicas, terapéuticas y 


clínicas en contra del uso del mercurio? 
¿qué clases de lesiones se, ven cuando no 
se da éste? ¿se ven las caries, las necrosis 
y las manifestaciones viscerales? ¿cuánto 
tiempo dura el tratamiento mercurial, y 
cuánto el antimercurial? ¿en cuál de ám- 
bos se ven más frecuentemente las recal- 
das? ¿cuál dá mayor número de curaciones 
radicales? ¿en cuál de los dos tratamientos 
es más breve la convalecencia? Esto es lo 
que debe vd, estudiar, esto es lo que debe 


aprender, esto lo que debe discutir, para 


que crea yo que va vd. sabiendo algo, y 


[para que no haga vd, el tristísimo papel 


del ignorante que, hinchado de: amor pro- 
pio, se presenta en sociedad no ya con el 
toro del hombre profundamente instruido, 
sino con el aplomo de Dios, único deposi- 
tario de la verdad. Vea vd,, Sr. Pagenste- 
cher: tan luego como trate vd, estas cues- 
tiones que he asentado, y que las resuelva 
á favor del tratamiento mercurial, la po- 
lémica estará terminada, y yo públicamen- 
te me declararé vencido. Mientras vd. no 


[haga caso de- las cuestiones que he enun- 


ciado, y que son los elementos útiles de la 
discusión, creeré que yd. mo conoce ni lo 
más elemental del asunto. 
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Hay en la tercera carta una palabrería 


tan abundante, un aplomo tan grande en. 
las afirmaciones, una satisfacción tan com-. 
pleta al deducir, que muchas personas juz- 


garán ligeramente que el Sr. D. Gustavo 
me ha derrotado. Por eso es bueno miti- 
gar, aunque brevemente, lo dicho por mi 
adversario. 
Lo referente á Fergusson se puede apli- 
car forzadamente á Portugal; pero, ¿ y lo 
- demás que se ha observado en Inglaterra, 
Francia, Estados Unidos, etc.? De esto no 
sabe nada el Sr. D. Gustavo. : 
Al final de la primera columna dice mi 
contrario que yo me apoyo en Diday “pa- 
ra proscribir el uso del Hg." Disyuntiva: 
ó el Sr. Pagenstecher me prueba que yo 
he dicho eso ó le digo que miente. La pa- 


labra es dura, pero merecida por“quien me: 


ha levantado un falso. —Esto sí que fué un 
"citado falso" de que se arrepentirá mi 
opositor. | 

Ese mentís hace del todo estéril el tra- 
bajo que se tomó el Sr, Pagenstecher para 
copiar á Hallopeau. ¿Quién es ahora el 
"confundido? 

Inmediatamente después, dice que yo 
me apoyo en Baerensprung, "para demos- 
trar los terribles estragos que hace la sífi- 
lis,.n ¿Será adivino el Sr. Pagenstecher ? 
¿Será la adivinación el medio que le ha 
servido para saber lo que supone que yo 
he dicho? Otra disyuntiva: ó me prueba 
su dicho mi adversario, ó queda probado 
que mintió por segunda vez. 

¿Con que hay sífilis ligera y sífilis fuer- 


te? ¿Sí?...... ¿que por qué no lo dije yo? 
Pues sencillamente porque no me ocupaba 
de esta cuestión sino de si la sífilis se de- 


be tratar con mercurio ó sin él. ¿Quiere el 


Sr. Pagenstecher que yo obre como él, di-. 


Ps os 
ciendo cosas que no vienen al caso? 


En seguida dice el tantas veces, citado | 


Doctor, que yo quiero hacer aparentar (su- 


pongo que debe decir aparecer) como "ru- 


tineros á los médicos mercuristas. Tercer 
mentís: yo no he dicho esta palabra que 
se indica como textual. He guardado en 


mi conciencia este epíteto para los que cu- 
ran con mercurio sin estudiar otro trata: 


miento, 
"¿Por qué este afan de calumniar? Pues 


estas groseras insinuaciones son falsas, 
maliciosas, calumniosas, hijas de la ma- 


la fe 6 la ignorancia... Las maneras cot- 
teses no se han mandado por ley, pero son 
un hermoso adorno en la persona que las 


usa. Lo primero es una fortuna, para el Sr. 
Pagenstecher, que sería ya un delincuente | 
ante la ley, como lo es ante la buena edu- ' 








cación y la justicia. ¿Qué pudiera yo de- 
cir á quien me insulta sin fundamento al- 
eguno, atribuyéndome palabras y pensa- 
mientos que no son mios? "Otra vez el te- 
rrible dilema: ó el Sr. Pagenstecher prue- 
ba su dicho, ó miente ; '! puede él escoger 
lo que más le cuadre. 

Ahora va la parte científica : sale ú re- 
lucir (como dice mi adversario) Sigmund 
(sin duda lo mejor que halló mi contrin- 
cante) quien confiesa que el ¿0 por ciento 
de los enfermos de sífilis se pueden curar 
sin mercurio. ¡Mil gracias por tan buen 
argumento! Mal abogado es vd., señor Doc- 
tor: ¡ “el único que cita, cura sin mer- 
curio el 40 por ciento! “¡Per me laboras" 
ilustre Profesor! Según confesión vuestra 
Sigmund era “muy convenido partidario 
del Hg. ¡y lo cree innecésario en el 40 
por ciento de los enfermos! Si á él nos 
fiáramos, ya descartábamos los cuatro dé- 
cimos de,las personas que sufren los terri- 
bles efectos del mercurio. Ya que mi ad- 
versario arguye en pro del uso de éste, yo 
le citaré cien mil médicos mercuristas pu- 
re-sang1 muy respetables, y que siempre 
en todos casos usan el. mercurio anti-si- 


filítico. Ya verá mi opositor que le doy 


armas buenas á cambio de una pésima que 
de él tomo, y que,es la ún2ca que usa. 

Lo de Fournier y Levin, que el Sr. Pa- 
genstecher cree disparatado, me parece á 
mí perfectamente lógico: si el mercurio es 
útil en la sífilis ¿pór qué no usarlo siem- 
pre? ¿Qué especie de virtud atribuyen los 
hidrargiristas al mercurio, que lo procla- 
man como el mejor específico en la sífilis, 
y sin embargo, no lo usan en ella? 

Lo que refiere Levin es de muchísimo 
atractivo; tiene tal seducción que nadie, 
absolutamente nadie, puede escaparse á 
ella: ¡107 enfermos curados en 15 ó 20 días 
con inyecciones de sublimado!...... Inme- 
diatamente..,.. ¡una estatua! ¡ha apareci- 
do el mayor bienhechor de la humanidad! 
¡abajo Jenner y Pasteur! ¡arriba Levin ! 
¿qué valen aquellos junto á éste? La gran 
plaga, la5. (como la llama Pagenstecher), 
desaparece en 15620 días. Ahora en se- 
rio: ¿cree D. Gustavo que. se cura en 15 ó 
20 días la S.? ¿Sate qué sucedió con los 
obros:593 enfermos que trató Levin? ¿Por 
qué callar parte,de los.-resultados? La bue- 
na fe y la honradez requieren que se diga 
todo, no sólo lo que apoye una proposición 
falsa, : 

Pregunta después cándidamente el Sr. 
Pagenstecher si creo que. 20 ó 25. centí- 


1 También gó copiar el francés, 
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gramos de sublimado..... presentan real- 
mente el peligro de que... sobrevengan pa- 
rálisis Ó necrosis de los huesos? Respuesta 
categórica; sí; menores cantidades de mer- 
curio han producido esas lesiones; ¿por qué 
no leyó mi opúsculo el señor mi adversari io, 
para no dar palos dé ciego? Contra hechos 
no hay argumentos. "¡Vamos! lo mejor es 
confesar que ignora vd., como tantas cosas 
también, estos. pormenores, Ú 

Digo: yo.me "conmuevo" por la urespe- 
table lista de los médicos que han usadó 
el mercurio: 12 médicos cita mi contrario, 
voluntariamente lo aumento á 12,000. ¿Y 
qué es eso, señor crítico? Estos no estudia- 
ron las ventajasdel tratamientoantihydrar- 
girico; las personas en cuya autoridad me 
apoyo, conocen el tratamiento mercurial, 


y comparando, demuestran que es más útil: 


el tratamiento sin mercurio. 
¿A quién se debe creer, al que dice ucu: 


donó el tratamiento, porque se había d des- 
lumbrado el autor con los $xitos fáciles 
obtenidos en su práctica, chiripa que el 
Sr. Pagenstecher atribuye gratuitamente 
á los médicos antimercurialistas. Traduz- 
co, con permiso de mi 2dYaDaRo, Jo si- 
guiente: 

“ "Que el mercurio no cura la sífilis, está 
evidenciado por lo generalizado de la en- 
fermedad en la actualidad; á pesar de.cua- 
tro centurids de usarlo vigorosamente. 1 
Cuatrocientos años de tratamiento mercu- 
rial, no solamente no han curado, sino que 
aún no han conseguido impedir la difu- 

sión de la sífilis 2 ...... decir que el mer- 
curio es un específico, es, según yo, un ab- 
surdo; y cuando una persona pretende que 
el mercurio es el único, tratamiento cien- 
tífico dea sífilis, no puedo dejar de con- 


| siderarlo como un culpable de mayor par: 


ro sin mercurio la sífilis,u ó al que demues- 


tra que es mejor tratarla sin 61? El prime- 
ro, á quien imita el Sr. Pagenstecher, afir- 
ma la curación sin mercurio (debiera qui- 
zá decirse á pesar del mercurio); el otro 
prueba que en más de 80,000 casos no apa- 
recen en lo general las lesiones profundas 
de la piel, ni caries, ni necrosis, sífilis vis- 
ceral; que la curación es radical, que la 
duración de la enfermedad es menor, que 
la convalecencia es más breve, que no hay 
peligro en el tratamiento. Y no es un caso, 
ni diez, ni cien, ni mil; son hasta el año. de 
1873 más de SO, 000 casos; y las conclusio- 
nes son unánimes, “cualquiera que sea el 
lugar del globo' donde se ha querido estu- 
diar la cuestión: el resultado único: el tra- 
tamiento sin mercurio es preferible al mer- 
curial. 

Lo referente á especie de lesiones, carác- 


ter de ellas, su aparición ó no, su duración, | 


sus relMcidendias, etc., ebc., nada" importa. 


al Sr. Pagenstecher: nunca ha oido ni leí- 
do.nada referente á todo “esto, que es de 
la. mayor «importancia en el tratamiento 
de la S, : Que esta se cura con ache ge; 
¡he aquí la gran ciencia del científico emi- 
nente que se expone en la República Me- 
xicana! 

Se atreve á decir que “sólo yo" digo 
que no debe usarse el mercurio. Para des- 
mentir. esto, vaya un trocito tomado. del 
Dr. Edward E. Rush, Profesor de Derma- 


tología y enfermedades venéreas en el 


"Bennet medical college de los Estados 
Unidos. No vaya á decirme mi adversario 
que esto es de hace quince siglos: fué pu- 
blicado en Cincinnati el año pasado; creo 
que tampoco argiirá con que ya se aban- 


cialidad $ intolerancia médica....... Si el 
espacio mé lo permitiera, presentaría mu- 
chos argumentos sostenidos. por hechos 
clínicos, para probar que el tratamiento 
mercurial no cura la sífilis, Ensefecto, me 
siento autorizado para decir que ningún 
s50 de sífilis puede. curarse únicamente 
por el mercurio... .. El mercurio sólo ha- 
ce dormir la. sífilis para despertar una y 
otra vez, y tal vez, según Rip Van Wincle, 
veinte años después. vn... Miexperiencia 
en más de 3,000 casos de sífilis y enferme- 
dades relativas á ella, en el hospital, en el 
consultorio, en Hot Springs, y en la prác- 
tica privada, en personas de todas edades, 
colores, condiciones y estados sociales, me 
autorizan ampliamente á sentar los Poor 
dentes principios.1 

¡Aín guardo otras ' cosas Sed De Rush, 
para cuando se ventile la cuestión cientí- 
fica... Mi antagonista cita un mercurista, 
autoridad; yo le pongo otro. . ¿Cree el Sr, 
Pagenstecher que es mi aultimum refu- 
gumt...... De equivoca: ya lo verá des; 
pués, cuando conteste á quien me dé ra- 
zones: Ahora, plántese el Sr, Pagenstécher 
frente á Rush, y dígale todos. Tos desaho: 
gos é insultos que á mí. ¡No lo «ndo: hay 
gentes para todo, 

Después de su gran argumento, la. prác- 
tica de Sigmund, cita D. Gustavo, á los ho- 
meópatas * y dosímetras, Archiven los par- 
tidarios de esas doctrinas esta confesión 
valiosísima de una autoridad médica co- 
mo el Sr. Pagenstecher, No discuto lo que 
valen estas. Escuelas, no desecho sus opi- 
niones; sólo preguntaré esto: ¿en tales van- 


1 Subrayado del antor, cri 
2 Lo mismo que la, anterior, 
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gustiasi se ve mi adversario que aban- 
donado por sus autores: no encuentra sino 
á Sigmund que lo apoye en un 60 por cien 
to de casos, y recurre á las otras Escuelas 
para robustecer su dicho ? ¡Pobre Dr, Pe- 
genstecher! Ocurra al más add de los 
médicos mexicanos, y éste le proporciona- 
rá mil autoridades, que yo respeto mucho, y 
. que reforzarán la opinión que se desea sos- 
tener. 
1 A guisa de conclusión, como quien 
corona una obra, como quien cierra con 
broche de oro una composición, el Dr. Pa- 
genstecher cita una pequeña estadística 


elocuentes de Jahrmann; ¿por último, un só- 
lo caso “igualmente instructivo" de Four- 
nier. Todos tienden á probar que el mer- 
curio ha evitado abortos. ¡ Admitidos, sim- 
pático y gracioso adversario, admitidos 
con 100,000 casos más que digan lo mis: 
mo! Y añadiremos: vaya un millón de ca- 
sos de lombrices curadas con calomel; y si 
esto fuere poco, echemos millones de casos 
de tuberculosis y mal pedicular—no mor- 
piones—curados por mercurio. ¿Y qué se 
infiere de esto? Con que vd. dice que el 
mercurio cura los abortos ? Enhorabuena: 
¿cuándo ni dónde he dicho yo cosa contra. 
ria? Y porque cura la tuberculosis, y ma- 
ta las larvas, los insectos y los gusanos, 
¿hemos de inferir que es el mejor medica- 
mento de la sífilis? Diga vd. claro si así 
_Juzga vd. 

Voy á concluir, manifestando al Sr. Pa- 
genstecher que no estoy. de acuerdo con 
sus definiciones de nocivo! y “específico; 
pero bien puede mi adversario hacer con 
el idioma, lo que ha hecho con mi opúscu- 
lo: forjarse: un juicio falso, y sobre éste edi- 
ficar gigantesco castillo dé popotes. 

Señor Director: deploro mucho tener que 
exponer duramente mi defensa; mi mayor 
placer será tratar con toda calma la inte- 
resantisima cuestión que se ventila; pero 
en tanto que halle médicos que no sepan 
respetar, que se conduzcan groseramente, 
que me llamen charlatán, que me supon: 
gan miras perversas, y me atribuyan inde- 
bidamente insinuaciones grotescas, falsas, 
maliciosas, calumniosas, hijas de la mala 
fo,!: he de poner de manifiesto su ligereza 
y falta de educación. ¡Cuándo se compren- 
derá que no se trata de mi persona, sino 
de un asunto trascendental que no se debe 
ventilar entre insulto é insulto! 

Soy.de vd. afímo. amigo y $. $. PA 
B. Hernández. 
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del Dr. M. F. Weber, y otra . no menos: 


CARTA DEL DR. J. SEGURA Y PESADO. 
: - 8:0,, Septiembre 9 de. 1890. 
Señor Director del Universal. 
Presente. 

Muy. señor mío: 


4 


3 


En mi carta fecha 29 del, próximo pa- 
sado, dirigida á vd. , y que tuvo la deferen., 
cla de publicar inmediatamente, por lo que 
le vivo muy reconocido, me ocupé tan só- 
lo. de la buena fe científica conque sin du- 
da alguna está. escrito.el opúsculo. de mi 
ilustrado amigo el Sr, Dr. D, José B., Her- 
nández, que tanto ha llamado. la atención. 

En la presente, que espero de su bon- 
dad se sirva insertar en su; cada día más 
interesante diario, expondré brevemente 
mi modo de pensar sobre materia tan im- 
portante como esla del uso: del mercurio 
en la sífilis. 

Los datos clínicos recogidos hasta hoy 
sobre el tratamiento de la “sífilis, examina- 
dos á.la luz de los principios de.la Tera. 
péutica general, asignan sin contradicción 
posible al mercurio un lugar prominente 
en la curación de los enfermos sifilíticos. 

Un punto capital para.su.propinación 
es la dosis á que, debe darse. La disiden- 
cia de los.médicos alópatas (disidencia de 
que el público está enterado por sus eseri- 
tos en estos últimos días ) no depende en 
mi concepto, de otra causa; recetan, enefec- 
to, el mercurio en cantidades excesivas y 
ocasionan con frecuencia con «esta razón 
perjuicios graves; desconocen- este hecho 
de la Terapéutica positiva, á saber: que las 
sustancias. verdaderamente curativas en 
un caso dado, es decir, aquellas que extin- 
guen por completo la perturbación del or- 
ganismo que es causa de todas las mani- 
festaciones morbosas que en él se advier- 
ten, obrayen cantidades inapreciables no 
solamente 4 los sentidos, sino también á 
la imaginación; ó en otros. términos, que 
no hay medio de aniquilar por la división, 
cuando ésta se hace por.el procedimiento 
de Hahnemann, las propiedades terapéu- 
ticas de las sustancias medicinales. 

Es tan cierto que lo,fuerte de las dosis 
á que propinan el mercurio en la sífilis los 
médicos :alópatas,..es. la causa de la disi- 
dencia; ya mencionada, que entre los ho- 
meópatas (que, como es sabido, .emplean 
dosis, muy pequeñas), no reina semejante 
oposición; no hay un sólo homeópata en el 
mundo que niegue al mercurio sus propie- 
dades antisifilíticas, todos reconocen uná- 
nimemente que es indispensable en el tra- 
tamiento de la sífilis. Si pues ambas es- 
cuelas dan la misma substancia en la sífi- 
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lis, la una en dosis fuertes, la obra en do- 
sis pequeñas, y en la primera (alopática) 
hay variedad de opiniones, y en la segun. 
da (homeopática) unidad: de pareceres, la 
lógica enseña que:la causa de la divergen- 
cia entre los médicos alópatas, está en lo 
fuerte de sus dosis. Ahora bien, como so- 
brevienen perjuicios en la práctica de los 
partidarios de las dosis fuertes '(alópatas) 
por confesión de ellos mismos, en tanto 
que los defensores:de las dosis infinitesi- 
males (homeópatas) no ven sino resulta- 
dos benéficos del empleo del mercurio, cla- 
ro es que la ventaja está de «parte de estos 
últimos y que la razón pertenece por con- 
siguiente á la Escuela de Hahnemann. 

Reasumiendo lo dicho, vemos: 

1? Que el mercurio es un medicamento 
antisifilítico. 

2? Que la causa de la diversidad de opi- 
niones en la Escuela Hipocrática reside en 
que, á pesar de sus numerosos trabajos 
clínicos y terapéuticos, no ha podido aún 
determinar la dosis á que debe darse el 
mercurio en la sífilis. 

3? Que el único medio de que desapa- 
rezcan las'disidencias en el campo Hipo- 
erático es, que los médicos alópatas adop- 
ten la dosificación Hahnemanniana, al me- 
nos mientras descubren otra mejor. 

Anticipándole á vd. las gracias, señor 
Director, queda de vd. su'afectísimo $. $. 


—J. Segura y Pesado. 


BIBLIOGRAFIA. 


Boletín del Hospital general de Puebla. 


Se han recibido en esta Redacción y que- 
da establecido el canje de costumbre, los 
tres primeros números de una nueva publi- 
cación mensual que con el título de este 
párrafo ve Ta luz en la ciudad de Puebla. 

Sin previo anuncio, ni próloge lleno de 
promesas, ni siquiera cuadro especial de 
Redacción, el nuevo colega ha venido á en- 
grosar el número de periódicos médicos na- 
cionales, condensando en su nombre su ín- 
dole y carácter. y 

En los números que han aparecido he- 
mos visto casos clínicos importantes y de 
verdadero interés, ocurridos en el mismo 
Hospital, en que se ha hecho precisa la in- 
tervención quirúrgica y ésta ha obtenido 
éxitos notables. 

Larga vida deseamos al colega para que 
continúedando valioso contingente. ¡Ojalá 
que en esta capital se fundara Órgano se- 
mejante de los Hospitales en que “puedan 
consignarse hechos clínicos, instructivos! 
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+ Una prueba de la hidrofobia. 
* Dice un escritor que hay. un procedi- 
miento sencillo para conocer si un perro 


muerto estaba poseido de rabia ó no. Fro- 
tar la boca, Jos dientes y las encías del 
animal con un pedacito de carne hervida 


¡Ó asada y darla á otro perro, Si éste la co: 


me, el primero no estaba rabioso; más, si 
no la acepta y se retira ahullando, señal 
es segura de que el perro en cuestión esta. 
ba rabioso. 
Colodión antigotoso. 

Colodión elástico y éter sulfúrico de ta- 
da uno cinco gramos. — Acid salicílico 
cuatro gramos. — Clorhidrato de morfina 
un gramo.—Ménclese y aplíquese sobre el 
dedo gotoso; el dolor-cesa, pronto pero la 
hinchazón persiste, lo que impide temer 
la metastasis. - 








VARIEDADES. 


Por sincero. 


Trescientos estudiantes de farmacia de 
París apedrearon y destrozaron la botica 
de M. Mougin por haber escrito éste un 
folleto, en el cual dice, entre otras cosas 
de no menos substancia. 

“El sulfato de quinina se. vende á dos 
pesetas el gramo por los farmacéuticos que 
se estiman en mucho; de 75.céntimos á 1,50 
por los que se. estiman un poco menos, y 
á 30 céntimos por mí que, según mis eole- 
ga no me.estimo en nada. 

Pues bien, este producto nos cuesta Á 
todos, hay que decirlo en voz muy alta; 10 
céntimos el gramo cuando más. 








Sueño realizado. 
El Sr. Zabriski, de San Louis Missouri 


bará seis años que tuvo un ataque de pa- 
rálisis. 

Hace seis semanas, el paralítico se fué 
á dormir, y según costubre, se pellizcó en 
la pierna y un brazo, pero no sintió. Cuan- 
do se quedó dormido, soñó que- podía ca- 
minar perfectamente sin necesidad de mu- 
letas ni ayuda de nadie; y con gran sor- 
presa al levantarse de la cama, vió que su 
feliz sueño era realidad. Desde aquel día la 
pierna ha recobradosu natural sensibilidad 
y constantemente va poniéndose más.agil. 

El Sr. Zabriskie es muy conocido en 
Nueva York, donde por veinte. años ha 
sido superintendente de la compañía de 
Manabttan. 
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De El Universid de 12 de Septiembre 
de 1890... 


EL ASUNTO DEL MERCURIO. 
Hg. por pa 


- Un día fueron lios nuestro bien 
querido maestro Ricord y el estimado Cré- 
mieux, para un baile de disfraces. El anti- 
trión, al convidará Orémieux, le recomen- 
dó que viniera disfrazado, porque se tenía 
deseo de ver al austero republicano sin su 
solemne frac. 

Crémieux se presentó siempre con él, y 
como se le reprendiera su traje de etique- 
ta, declaró que«para disfrazarse le bastaba 


quedarse sin él, y se lo quitó. Ricord, cu-: 


ya inagotable alegría ha secado tantas lá- 
grimas, estaba disfrazado de dios Sileno; 
al encontrar á Crémieux sin frac, le ocu- 
rrió decirle que más le hubiera convenido 
el disfraz de Sansculotte. Este Je. contes- 
tó: y á tí el de dios Mercurio. 

La ciencia ha hablado seria, solemne, 
fundada en la larga observación, y el mer- 
curio, más afortunado que tantos acusados, 
ha salido absuelto de tantos crímenes y 
del destierro que se le quería aplicar como 
ásextranjero pernicioso. No se irá, podre- 
mos seguir empleándolo; pero, sin embar- 
go, cuando:se puede hablar tan mal de un 
personaje, es preciso convenir en que me- 
rece un trato prudente. 

Está convenido que antes, mucho antes 
de que se aplicara el mercurio á la sífilis, 
ésta había presentádose con el abominable 
cuadro que hoy se atribuye al hidrargi- 
rismo. 

Séanos permitido para cerrar esta dis- 
cusión larga, pero provechosa, traducir al- 
go de lo que dice el venerable Profesor 
Burggraeve en su nuevo Organon. 


Contestando al Dr. J. Hermann, de Vie- 
na, quien en 75 acusó, con más severidad 
que el Dr. Hernández, de México, al mer- 
curio, de ser gl autor de los accidentes ter- 
ciarios,: hasta llegar á declarar que El 
Estado debería prohibwr el empleo del mer- 
curio:en favor de la humanidad, y la Far- 
macología borrarlo de sus recetas. 

Dice el Profesor Burggraeve: “Admiti- 
mos:los: malos efectos del mercurio; pero 
no hasta creer que produzca la sífilis, ni : 
secundaria ni terciaria. ¿Qué sucedería 
con los enfermos á quienes los médicos in- 
gleses prodigan con poco cuidado el calo- 
mel ? En lo que sí estamos de acuerdo con 
el cirujano de Wiedem Kankenhuis, y ten- 
tados de sostenerlo con todo nuestro vigor, 
es en contra del abuso de los medicamen- 
tos alopáticos. El químico belga Melsens 
prestó un gran servicio á las víctimas de 
la alopatía, haciendo conocer el método 
para extraer el mercurio por medio del 
yoduro de potasio; pero es contra el abuso 
de este último medicamento, que es preci- 
so levantarle. Pocos días há tuvimos un 
triste ejemplar á la vista: Una hermosa 
joven á quien hubiera sido fácil ministrar 
el matrimonium de Moliére, cae enferma 
de histeria epileptiforme; la saturan eon 
bromuro de- potasio; la desgraciada ha per- 
didolos cabellos y los dientes, y sus múscu- 
los quedan sin fuerza. Si se sigue, pronto 
concluirá el combate por falta de comba- 
tiente. Lo mismo pasa con el mercurio, 
dado fuera de oportunidad y hasta el ex- 
ceso. Se debe creer, que en el Algemenu 
Kraukenhaus de Viena se da todavía el 
mercurio en la sífilis primitiva, cuando se 
puede matar á los sifilozoarios en su cuna 
con la cauterización. Así se deben enten- 
der las enfermedades virulentas en gene- 
rali.do.; ' 

Indispensable es atacar á la infección ' 
con el mercurio que es y queda el antisi- 
filítico por excelencia. No por eso sostene- 
mos que no haya quienes sarnen sin él. Así 
es que en los países ecuatoriales se sabe 
que la sífilis sana muy á menudo sin tra- 
tamiento, debido á los abundantes sudores. 
En nuestros climas fríos nos vemos-obli- 
gados á los sudoríficos exóticos y álos yo- 
duros mercuriales. Los tratamientos sin 
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mercueio son una. ¡lusién. 6 un engaño de 
charlatanismo. 1 

“Un abus en 7 Me autre. "Este 
dicho se aplica particularmente al abuso 
hecho del mercurio en la curación de las 
enfermedades venéreas, yá la pretensión 
opuesta, que consiste en curar estas afec- 
ciones como si no fueran específicas. Esto 
no data de hoy; así es como lo acabamos 
de decir, y nuestra disertación inaugu- 
ral en la Universidad de Gante, tuvo por 
objeto hacer patentes” los excesos á:los 
cuales se había legado poruna o y 
Oblao is 0002 

uPodríamos dejará mercurialistas y ni- 
hilistas pelear entre sí; sin embargo, cree- 
mos deber hacer:aquí algunas reflexiones 

para quienes creen que hay. un: bérinimo 
pe yy es la Dosimetría." 

"Lacsífilis es tan: antigua como-el mun- 
do, y si nuestro «primer: padre, ¿Adán, mo 
nos la dejóen herencia, es que estuvo sólo 
con su mujer. Su raza, en seguida, se dis: 
persó, llevando consigo sus pasiones y sus 
excesos: éstos dieron logar, entre tantos 
males, á la sífilis. Entonces no se trataba 
á'esta enfermedad con: mercurio; sin /em- 
bargo,había accidentes terciarios. San Cri: 
sóstomo, en una de sus epistolas, habla de 
las costumbres corrompidas desu época, 
del gran «número de sujetos que habían 
perdido:el velo del paladar, y daban voces 
que -no'tenían “ninguna analogía con la 
música ioniana.! Se sabe:cómo los poetas 
latinos, Marcial entre otros, 'flageló 4 los 
vicios vergonzosos de sus contemporáneos. 
El mercurio no se empleaba: entonces, no 
era, en consecuencia, este metal el quetra- 
jo los accidentes terciarios. Las veintemil 
casas: para: leprosos -abiertas en la Edad 
Media en todos los países de Europa, con- 
tenían una turba de sifilíticos constitucio- 
nales: el arte impotente para curarlos, los 
separaba de la sociedad. 

Sin embargo, no hay que perdonar á los 
mercuwrializadores, como los llama el Dr. 
Hernández. Antes que él, Broussais, Ri- 
choud' des Brus y otros muchos, habían 
emprendido campaña en contra de estos 
envenenadores (para hablar como-el Dr. 
Hermamn). Pero tenían por principal 0b- 
jetivo:los accidentes*primitivos, los cuales 
sanan perfectamente sin mercurio. Hay 


1: Habla el Profesor Burgeraeve. Es preciso tener en 
cuenta que el Dr. Hernández ejerció hace ¡algún tiempo 
en tierras cclientes y ha podido.allí ver sanos algunos si- 
filíticos sin tratamiento mercurial. Aquí con Ja práctica 
modificará su opinión. 

2 La disertación aludida fué publicada. en 1828 para 
combatir un opúsculo titulado ' de la non existence du 
virus sifilitique. me 





que leer la descripción de las salas de Bi- 


cóbre, en las cuales ¡se trataba á los vené- 


reos en tropel, en una atmósfera tan llena 
de mercurio, que bastaba permanecer en 
ella cortos instantes para comenzará sali- 
var. Allí, estos desgraciados eran tratados 


por extinción, así se decía entonces; es de- 
cir, que se saturaban con mercurio ¿ntus 


et extra, hastaque la saliva:corría, los dien- 
bes caían y la mucosa se ulceraba. + 

Hoy. todayía,. qué abuso no se hace con 
el mercurio, parece que muy: especialmen- 
te en la Escuela de Viena, puesto que de 
allí salió la guerra nueva contra el abuso 


¡de este medicamento. .Pero.de allí ¿admitir 
bodas las proposiciones del Dr. Hermann, 


hay mucha distancia. No se refieren más 
que al accidente primitivo, yá este. res- 


[pecto no ha hecho ni dicho más que lo que 


Ricour prescribió. 
Pero no ha.sido demostrado que la sífi- 


lis sea una enfermedad local, y quede tal 


en sus manifestaciones .tardías. Lo que 
queda demostrado, al contrario, es que in- 
mediatamente después de la induración del 
chancrose vuelve constitucional y debe ser 
curada con los yoduros mercuriales, Es lo 
que'hace la Dosimetría: con sus gránulos 
de:proto y deutoyoduro- de mercurio, los 
“cuales nunca dan lugar al envenenamiento 
mercurial, porque después de haber obrado 
por catálisis se ven arrastrados fuera: por 


.losorines. Pasa con el mercurio como con 


todas los sales metálicas, es decir, que sus 
preparaciones:son tanto más activas, cuan- 
do son más solubles (corpora: non. agunt 
misi soluta). Pero de allí á querer hacer 
de la organización viviente unaespecie de 
laboratorio químico, hay mucho trecho. «La 
iatroquímica ha demostrado su impoten- 
cia; á la Dosimetría, basada sobre las leyes 
de la vida, corresponde regenerar hoy á la 
Terapéutica, y hacer porque la: medicina 
deje de ser una inútil historia natural. De 
hoy á poco tiempo, cuando se haya gene: 
ralizado más su uso, se verá su saludable 


influencia; un gran número da enfermeda- 


des orgánicas habrán desaparecido. Pero, 
para esto no hay que suprimirá la misma 
Terapéutica, convo lo hacen Jos homeópa- 
tas y los médicos nihilistas, y sí encerrarla 
en 'los límites de la prudencia, con el fin 
de no'ser nocivos (Primo non nocere).. 
“El Dr. Hermann dice: que las formas á 
las cuales se ha dado: hasta ahora-el nom- 
bre de sífilis constitucional, ó más exacta- 
mente de sífilis terciaria, por ejemplo, las 
periostosis: con dolores :osteocopos, las úl- 
ceras cutáneas serpiginosas y otras, no son 
nunca efectos de la verdadera sífilis;esbas 
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formas no'se presentan más que después 
de un tratamiento mercurial ó de otra'en- 
fermedad, siendo realmente la consecuen- 
cia del tratamiento mercurial ó de otra 
discrasia. Hay en esta proposición algo de 
verdadero, y otro poco de falso. Así, las 
periostosis con dolores osteocopos no son 
propias de la sífilis; producen'al contrario, 
gomas que no dan lugar á dolores. Más 
exacto es decir que son debidas (las perios- 
tosis) al abuso del mercurio. Se han en- 
contrado glóbulos mercuriales en los hue- 
sos de individuos tratados mucho tiempo 
con ungiiento mercurial, según el método 
por extinción. El metal ha "debido: obrar 
como cuerpo irritante, así como se ve en 
los artesanos que lo emplean: 

Ha poco nos consultó un individuo con 
exostosis dolorosos osteocópicos, dispnea, 
asmá, parálisis de los extensores, etc. Era 
un artesano ocupado en dorar metales; lo 
- sómetimos 4 un tratamiento yodado y sa- 
nó en poco tiempo. Si sé le hubiera dado 
mercurio, era hombre perdido. 


Pero lo que es exacto para los acciden- 
tes terciarios, no lo es para los secunda- 
rios ó de transición. Aquí es obligatorio 
acudir al «tratamiento yodomercurial, so- 
bre todo, si nose tienen informes suficien- 
tes sobre. el aceidente primitivo. Pensa- 
mos que, como medida prudente, es siem- 
pre bueno hacer tomar al individuo con- 
taminado gránulos de proto ó deutoyoduro 
mercurial, hasta que haya desaparecido 
todo temor de infección constitucional. El 
cocimiento de zarzaparrilla servirá de ad- 
yuvante en esos casos. 


Apartemos de la medicina todo exceso, 
pero quedemos en los límites de lo racio. 
nal, sin arriesgar lo cierto por lo incierto. 
Es verdad que el que está infectado con 
virus venéreo tiene que destruirlo, pero 
no con el peñasco del 0so, es decir, con do- 
sis exageradas, y sí dosimétricamente. 


Leemos en La Gaceta oficial del Estado 
de Michoacán, periódico que, con justicia, 
se reparte profusa y gratuitamente, por- 
que honra á sus redactores y al Gobierno 
quien lo sostiene, un artículo firmado por 
el Dr. Nemo, en el cual su modesto autor 


manifiesta sorpresa por ver cómo se ha po- 


dido discurrir tanto sobre el asunto del 
mercurio, siendo así que pocas divergencias 
hay entre los autores de la discusión. 
Cuando se trata de la vida y salud hu- 
mana no hay divergencia, por pequeña que 
parezca en la opinión de los prácticos, que 
no tenga su importancia; y, como lo dice 


tan sabiamente el Profesor Burggraeve, no: 
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es indiferente saber cuándo, cuánto : ci có- 
mo'se da el' mercurio. 

En estos tres puntos hay divergencias: 
lea que no admiten de la sifilis más que el 
accidente primitivo, dicen que sana sin 
mercurio y es verdad; aun se pueden pro: 
ducir unas condiciones propias para que 
que así sea, puesto que en las tierras ca- 
lientes sana habitualmente así, sin conse- 
cuencias para después. 

Admitido.este punto, se puede pensar en 
establecer sanatorios apropiados para la 
sífilis.incipiente, escogiendo lugares apro: 
piados para facilitar la sudación y la re- 
posición de los organismos contaminados. 

Quedando establecido, como lo está por 
la observación, como varía la enfermedad 
según las condiciones del sujeto contami- 
nado, sale en consecuencia la. necesidad de 
ayudar al mercurio con las condiciones 
adecuadas para:que sea necesario muy po- 
co en cantidad y no sea dado más que 
cuando los accidentes secundarios lo-re- 
quieren y precisamente mientras duren, 
sea que se disipen de una vez, Ó se repi- 
tan, como sucede muy 4 menudo. 

En cuanto á los accidentes terciarios, 
muy á'menudo se empeoran con el uso al- 
go continuado del mercurio, mientras ve- 
mos que los yoduros, los arseniales y los 
tónicos los alivian. 

Los últimos estudios sobre la acción del 
mercurio en dosis moderadas, han hecho 
ver que contribuye á aumentar el número 
de glóbulos; pero á la vez, la experiencia 
clínica demuestra cómo con el exceso 'tal 


efecto cesa, y queda sustituido por el más 


opuesto cuando se llega á la caquexia mer- 
curial; de allí se deduce la necesidad de 
emplear preparaciones de las que, siendo 
solubles, entren y salgan rápidamente, sin 
riesgo de prengete acumulaciones  desas- 
brosas. 

En la historia del Hospital del Medio: 
día, en París, refieren que primitivamente 
al recibir 4un enfermo comenzaban por 
darle azotes y después lo merctirializaban; 
era cruel el procedimiento tanto por los 
azotes como por la saturación mercurial. 

Ahora ni quien piense azotar á las víc- 
timas de Venus; bastante castigadas que- 
dan con su desgracia y con el riesgo cada 
día menor de mercurialización. La huma.- 
nidad recobra sus derechos contra el fa- 
natismo y la ciencia caprichosa. 

La medicina moderna funda sus proce- 
dimientos sobre el sentido común; se pone 
por lo mismo al alcance de todos: el tem: 
plo está abierto. 

Las discusiones personales no tienen ya 
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razón de ser; estamos en tiempo de paz. Á 
la Verdad rendimos culto; el que sepa me- 
jor merecer sus favores es quien triunfa; 
la violencia, la injuria, son anacronismos, 
Bendita sea la paz y quienes la conser- 
ven y sigamos trabajando para que la dis- 
fruten todavía mejor, quienes nos sigan 
en la sucesión de las generaciones. 
Fénélon. 


Del Universal de la misma fecha: 


CARTA DEL Dr. J. B. HERNÁNDEZ, AUTOR 
DEL FOLLETO QUE£ SE DISCUTE, 


Contestación á la carta de los estudiantes de Medicina 
Sres. J. M. Palacios y R. E. Suárez. 


Casa de vd., Septiembre 10 de 1890. 
Sr. Lic. R. R. Spíndola. 


Estimado señor y amigo mío: 


Acabo de leer la simpática réplica que, 
en tono conveniente, se han servido hacer- 
me los Sres. J. M. Palacios y R. E. Suárez, 
estudiantes de Medicina. No puedo pres- 
cindir de contestar inmediatamente á ad- 
versarios tan atentos y que tan amantes 
de la verdad se muestran. Silo mismo hi: 
cieran los demás estudiantes y los médi- 
cos, ¡qué pronto se resolverian muchos pro- 
blemas que, como eleque hoy nos ocupa, 
nos salen al encuentro día por día! Vamos 
al asunto. 

Lo de las sales EA 10d no se boca 
con la cuestión de si el mercurio es útil Ó 
nocivo en la sífilis; pero sí se refiere á lo 
conveniente que es el uso de este metal 
en la Terapéutica. Estoy de acuerdo en 
casi todo. — Que el calomel es útil, yo lo 
he dicho; que es benéfico en la peritonitis 
y en la pleuresía, no meconsta. ¿Pudieran 
mis estudiosos opositores demostrarlo? 

Que el bicloruro es utilísimo en las he- 
ridas, yo no sólo lo he dicho sino que lo 


he publicado en El Estímulo, periódico 


de Guanajuato. 

Que el ungiiento doble es antiflogístico 
en las adenitis: no lo creo hasta tener prue- 
bas. Lo he visto obrar eficazmente en el 
eczema, impétigo y acnea. 

Que el bicloruro es útil en la fiebre puer- 
peral: lo he publicado también en £l LEs- 
tímulo; prefiero la asepsia á la antisepsia 
en este caso, 

Que el arsénico se deposita como el mer- 
enrio y no hay quien rechace su uso, .¡Ver- 


dad! pero si se deposita, enferma y hasta - 


mata: ahí están los tiroleses que dan nu- 
merosos ejemplos; pero procuremos no mi- 


tarlos. Yo prefiero no tener nada, á tener 
bolitas de mercurio. ó arsénico en el cere- 
bro, ó en el hígado. 

Vamos al gran cargo: ¿por qué uso el 
mercurio cuando tanto mal hace? —Distin- 
gamos: una dosis terapéutica de. calomel 
me preocupa poco: diez, cincuenta, cien Ó 
mil, me alarman y soy capaz de formular- 
les una acusación. Se trata de un niño con 
lombrices, le doy una purga de calomel; el 
éxito es casi infalible y .el peligro despre- 
ciable: los niños toleran bien el mercurio, 
A un adulto.ó á un anciano les daré otro 
vermífugo. Doy calomel en la tubereulo- 
sis porque creo más dañuso- el. mierobio 
Koch que el mercurio; es decir, de dos ma- 
les escojo el más pequeño para el paciente: 
Tengo un enfermo con larvas en las fosas 
nasales; más de una gruesa de estos asque- 
rosos animales se han desarrollado en el 
paciente que está amenazado de meningi- 
tis; en el acto le insuflo calomel cuanto bas- . 
te para limpiar las narices. (Caso práctico.) 
La terrible fiebre puerperal aparece: lava: 
do continuo ó casi continuo de agua her- 
vida; si el cuadro sintomático no se mejo- 
ra ó se ágrava, ocurro al bicloruro de mer- 
curio. ¿A pesar de los peligros que éste 
ofrece?...... Sí, primero es la vida que la 
salud, ¿Quedan satisfechos con estas ex- 
plicaciones mis jóvenes adversarios? 

Poco más 6 menos, así lo expliqué en mi 
opúsculo: si el daño es como uno y el pro- 
vecho es como dos Ó camo mil, uso el mer- 
curio; si el proyecho es como cero, y el da- 
ño como uno ó mil, no lo uso. , 


La observación de pleuresía curada con 
calomel es interesante; pero, ¡cuidado con 
fiarse de aquel proloquio tan común: post 
hoc ergo propter hoc! ¿ Sería posible que 
el mercurio tuviera tanto prestigio si no 
le cargaran tantos milagros, en que muy 
probablemente ha tomado participio, ó lo 
ha hecho en contra del enfermo, á pesar 
de lo cual éste ha sanado? 


No me admira que tres días no hayan 
bastado para producir en este paciente las 
enfermedades mercuriales. ¿Hemos de asi- 
milar este hecho á los de los sifilíticos que 
toman durante meses y años el mercurio? 

Lo de palidez de la encía no fué error 
de imprenta, ni mucho menos; mis oposi- 
tores lo pueden ver mañana en todos los 
mercuriados que padezcan estomatitis: fa- 
jas amoratadas, mezcladas á otras notable- 
mente pálidas. 

¿Tendrán la bondad de esperar un poco 
los señores suscritores de la carta que con- 
testo, para que sepan mi opinión sobre el 
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empobrecimiento de la sangre? Pronto ha- 
blaré de esto al Sr. Parra. : 

Admito que el mercurio es microbicida, 
pero no universal; si se quiere una prue- 
ba.de que no tiene tal virtud citaré la sí. 
filis. 4 cuyo microbio no mata. 

Esta confesión es general. 

Mugho muchísimo he de agradecer á mis 
adversarios se sirvan citarme los casos que 
conocen en que han aparecido ulceracio- 
nes sifilíticas antes de ministrar mercu- 
rio, Cuento con ellos para contrariar la 
opinión de los antimercuristas, que afir: 
man que tales ulceraciones no vienen si 
mo se ha dado mercurio. Tanto más agra- 
decido quedaré á los Sres, Palacios y Suá- 
rez, cuanto más pronto me remitan sus 
observaciones, y cuanto mayor sea el nú- 
mero de ellas. 

Hasta hoy he tomado con amar gura la 


pluma, para replicar duramente; ¡qué dul. 


ce satisfacción me han proporcionado mis 
nuevos adversarios, que, con la, decencia 


* debida ham atacado mis opiniones! Les 


quedo sumamente agradecido por esto, y 
celebraré que ellos y sus condiscípulos me 
admitan como compañero para buscar la 
solución á este. problema: ¿debe la sífilis 
curarse con mercurio ó sin él? 

Creo dejar contestado punto por punto 
la inteligente y modesta carta de los Sres, 
Palacios y Suárez. 

Muy agradecidos á vd., señor Director 
deben estar todos los que han tomado  par- 
te en la discusión suscitada por mi opúscu- 
lo; pero más que todos ellos debe estarlo 
y está este su servidor y amigo. 


José B. Hernández. 


De El Universal de 30, de Septiembre 
da 1890. 


México, Septiembre 19 de 1890, 


Señor Director de El Universal. 
Presente. 


Muy señor mío: 


Con crecientísimo interés habíamos se- 
guido la marcha de la discusión sobre el 
"tratamiento de la sífilis con Ó sin mercu- 
rio, 

Después de lo que Er respecto se ha 
hablado en el ilustrado diario de vd., no- 
sotros esperábamos que nuestra Escuela 
de Medicina muy pronto se ocuparía de 
nombrar una comisión de su seno que es- 
tudiara concienzudamente y sin las pre- 


«¿Qoupaciones que alientan y engendran la 


rutina ó las doctrinarias enseñanzas de una 
escuela exclusivista, ese folleto del Dr. Jo- 
sé B, Hernández que si no viene á resolver 
el problema, sí á lo menos inicia un estu- 
dio. que, como se deja entender por lo que 
hasta aquí llevan dicho sus impugnadores, 
era enteramente desconocido en México. 

¿Se calló ya el Dr. Hernández? ¿Se 
convertiría como su ex-partidario el Dr. 
Fénélon? ¿Qué queda en pié: que todos 
los médicos saben curar con mercurio pru- 
dencialmente ó que es verdad que no lo 
han hecho, pero deben hacerlo ? 

Algo se habrá ganado con esto; mas si 
terminó la polémica, mos extraña que el 
Dr. Hernández haya usado esta vez, para 
asentir, aquel conocido. proverbio de que 
quien calla otorga. Vamos, que sea franco 
úna vez más, y que cante la palinodia co- 
mo los Dres. Fénélon y Segura; así queda- 
remos algo más tranquilos los que nos ha.- 
bíamos alarmado y á la vez soñábamos con 
una buena esperanza para los sifilíticos. 

Alguien de los apasionados por la repu- 
tación de los hidrargiristas un tanto ave- 
riada en esta contienda, ha llegado á decir 
que ya cansaba. el. asunto del mercurio, 
opinión que ha tendido á desviar la aten- 
ción pública quetantose hallaba interesada. 
En el fondo de verdad que hay en la con- 
seja, por extraña coincidencia casi todos 
vamos de acuerdo, ellos, algunos de no- 
sobros y otros muchos; pero ese cansancio 
ha provenido, según hemos, podido com- 
prender, del tono. burlesco, estilo enfático 


y digresiones difusas amontonadas con 


motivo, pero fuera de lo esencial, de cues- 
tión tan importante. 1 

No son, por cierto, los medios más “ado- 
cuados para una discusión como esta, 

Si haciéndose eco de su recto criterio y 
de lo que han dicho UN SUSCRITOR é 1N- 
DIGNADO, aunque sacrificara vd., señor Di- 
rector, un poco de su proverbial benevo- 
lencia, no diera cabida en su bien repu-. 
tado diario á escritos personalistas unos, 
y sosos é impertinentes otros, al tratarse 
de una cuestión meramente científica y de 
tanto interés para la humanidad, créanos 
vd., señor Director, El Universal. y sus 
numerosos lectores ganarán más, y la dis- 
cusión no se haría cansada é infructuosa. 

Además, si un estudio científico, y por 
científico árido, no lo leen 15 6 20 (quie- 
nes, dicho,,sea de paso, no tienen de ello 
obligación), porque más les gusta saber 
cuántos escándalos, robos, raptos, heridos, 
matados, duelos ó noticias de este jaez dan 


1 Queda á salyo alguna honrosa excepción, 


394 


LA MEDICINA CIENTÍFICA, 


a 





los periódicos, mil ó más habrá que con 
mejor justificado afán deseen conocer lo 
verdaderamente útil de esos mismos perió. 
dicos, y en particular £l Universal, que 
se distingue nada menos que porque hace 
honor á su título. 

Quizá algo diríamos nosotros de lo que 
diariamente vemos, y de lo que algunos 
de nosotros tenemos de triste y personal 
experiencia del usó del mercurio; pero pro- 
fanos en la ciencia de Hipócrates, mos ca- 
llamos, y sólo nos atrevemos á pedir por 
medio de un diario caracterizado y univer- 
sal lo que ninguno de los periódicos espe- 
cialistas pedirá: que la Escuela de Medici: 
na tome cartas en el asunto y disponga 
respecto á él lo que crea más conveniente. 

De vd., señor Director, respetuosos y 
atentos servidores: —Varios suseritores. 


$5. C., Septiembre 12: de 1890, 
Sr. Lic. Rafael R. Spíndola. 


Señor mío y estimado amigo: 


Contesto la réplica de mi afectísimo y 
querido amigo el Sr. Dr. Parra, este caba- 
lleroso adversario que me ha concedido la 
inmerecida honra de entablar polémica 
conmigo. 

Difícil tarea es la que emprendo, y cier- 
tamente no la tomaría á mi cargo si sólo 
atendiera á las armas de mi adversario. 
Cuenta éste con una instrucción tan sólida 
como vasta, con una erudición que puede 
llamarse sin exageración, extraordinaria; 
con una locución facilísima y elegante; con 
una gran reputación, justamente adquirida; 
con su título de Profesor de la Escuela de 
Medicina; y como si esto no fuera suficien- 
be, con el apoyo de casi todos los médicos 
mexicanos, que son hidrargiristas. 

Las opiniones del Sr. Parra son consi- 
deradas justamente como evangelios cien- 
tíficos, sin más restricción que la que le 
impone su falibilidad como hombre. Así, 
pues, si he de vencer, tengo yo que contra- 
riar no sólo las razones del Sr. Parra, sino la 
creencia general, que con Justicia da crédito 
á las opiniones de mi querido amigo. ¿Qué 
tengo que oponer á tantas y tan podero- 
sas fuerzas? Razonamientos desnudos, que 
no tendrán nunca el atractivo, la seduc- 
ción y el poder de los de mi adversario, 
que los presenta con su galano estilo. ¿Ha- 
llaré lectores que puedan despreocuparse 
absolutamente, libertarse de la seducción 
que producen la gran fama del Sr. Parra 
y su florido lenguaje? El tiempo nos lo dirá. 

Deseoso de no cansarila atención de mis 


lectores, procuraré ser breve; desecharé la 
discusión de algunos incidentes tocados 
por el Dr. Parra; pasaré por alto algunas 
opiniones de este señor, y con las cuales 
no estoy de acuerdo. Iremos directamente 
al fondo de: la cuestión: ¿debe la sífilis 
tratarse con mercurio ó sin él? 

¡Se ocupa primero el Sr. Parra dela his- 
toria de la sífilis. “Es esta carta una ver- 
dadera joya de las muchas que 'ha produ: 
cido mi erudito amigo; pero nose relacio: 
na con la cuestión, por lo que nada: von 
que objetar. 

En las cartas segunda y tercera arreber 
ta mi adversario alguñas opiniones, por mí 
emitidas, y referentes á lo nocivo que'es 
el mercurio, á los peligros á que expone 
su uso, y á su difícil eliminación. Nos He- 
varía muy lejos de nuestro asunto la refu- 
tación minuciosa de tales opiniones; las 
tocaré ligeramente en el curso de e bra- 
bajo. 

Por último, en la cuarta cave; el Sr: Pa- 
rra discute mi proposición: "El mercurio 
esnocivo en la sífilis.u Según creo yo, bien 
pudo mi buen amigo reducir su réplica á 
este último huyendo así de digresiones, 
muy útiles en verdad, pero ajenas al objeto. 

Como se ve, si solamente hemos de tra: 
tar el asunto fundamental, no tengo que 
contestar sino la última carta. | 

Antes de analizarla, séame permitido 
precisar el objeto de lo escrito por mi ad- 
versario. 

Dije yo: “la-sífilis debe tratarse sin mer- 
curio;! al oponerse el Sr. Parra á esta pro- 
posición, tiene que probar: 

1? Que el mercurio es útil en el hue Na- 
politano. 

2* Que es el mejor. remedio conocido. 

¿Lo hizo así ?...... De ninguna manera. 
Afirmó que el mercurio cura algunos sín- 
tomas de la sífilis (lo que yo he-dicho tam- 
bién); alegó lo asqueroso y feo de las erup- 
ciones, y terminó diciendo que hay sífilis 
que "reclaman el. uso de este agente (el 
mercurio), Lo primero no es razón, como 
lo tengo probado; lo referente á erupcio- 
nes, tampoco, sino todo lo contrario, pues- 
to que la enfermedad se cura precisamente 
por medio de ellas. Que son asquerosas y 
feas: convenido, pero, ¿preferiría mi adver- 
sario, á tales manifestaciones, el mal ¿on 
su séquito de calamidades que duran vein- 
te Ó treinta años? Lo último dicho por el 
Sr. Parra es una simple afirmación, muy 
valiósa en verdad por ser de quien es, pe- 
ro á la que se pueden oponer otras de igual 
peso: Pricke, Bennet y Rush, dicen-lo con- 


'trario que el Sr. Parra. 
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Respecto al segundo da mer- | las primeras y pequeñas dosis de mercu- 


curio es el, mejor remedio conocido—>¿qué 
dice:el,¿Sr. Parra?...... ¡Ni una sola pala. 


bra! ¡Me equivoco! cita una autoridad 


médica, respetabilísima en verdad; pero 


cuyo peso está más que contrabalancéeado 


por otras opiniones absolutamente opues- 
tas, en mayor número y quizá más respe- 
tables. por ser de especialistas. No certo, 


pues, que la balanza de la opinión pública. 


se incline del lado:de los mercuristas por 
la.sola opinión del gran Niemeyer. 

'Si.el Sr. Parra no probó queel mercu- 
rio es útil. en la sífilis, ni tampoco que sea 
el mejor medicamento de ella, ¿qué probó 
entonces? ¡Nada, absolutamente nada! co- 
mo se verá por el análisis qho voy á hacer 
de su última carta. 

Con esta clara inteligencia de miamigo, 
vió. él que todo lo anterior que había es- 


crito era lo accesorio, y que iba 'á:tratar ya: 


"el punto. capital, la verdadera. tesis.del 
Sr. Hernández, como dice : 

«Comienza por reprocharme el no,haber 
demostrado que el mercurio es especial- 
mente nocivo en la sífilis. Creo que'anda 
errado en esta apreciación, como se verá 
porlas siguientes razones: asentadas en mi 
opúsculo:: 

41% La anemia uta annegta la 
que produce la sífilis (especial. corítrain- 
dicación). 2* Elmercurio produce lesiones 
tan:parecidas á las de la.sífilis que muy 
frecuenteménte es imposible distinguir 
unasde otras (contraindicación enteramen- 
te especial y de gravísimos resultados.) 3* 
El mercurio impide la curación radical del 
mal francés, sanando:las erupciones (otra 


contraindicación .especialísima.) 4* En el: 


mal gálico es necesario dar por largo tiem- 
po mercurio; como esto no sucede en otras 
enfermedades, es contraindicación tam- 
bién exclusiva de la sífilis.. ¿Cómo pudo 
mi afectísimo amigo pasar por alto todo 
esto que está impreso en.mi opúsculo, y 
forjarme un cargo que ciertamente no me- 
rezco? ¿Y á esto dedica tantos párrafos mi 
contradictor? 

¿El primero de mis argumentos que ana- 
liza, el Sr. Parra es lo' de la anemia mercu- 
rial, lo rebate diciendo que Ja (anemia. es 
tardía, Puedo combatir tal opinión .con 
obra, que es de tanto más peso, cuanto que 
no viene de fuente sospechosa: Hontañón, 
refinado mercurista, dice que la anemia es 


el primer efecto sensible del mercurio. No 


me aferro á esta opinión; Ja.creo, por el 
contrario, errada, desde que, "últimamen- 
te,-se ha demostrado al microscopio que 
la cantidad de glóbulos rojos aumenta con 


rio. .Por¡desgracia, este reciente y: magní- 


fico medio científico (que es el único que 
marca el justo "hasta aquí » del uso del 
mercurio), se reduce casi 4cero enla prác- 
tica, porque ni en todos los lugares hay 
microscopios, ni se hallan á granel las per- 
sonas que. sepan usar este precioso instru- 
mento, ni.todo el mundo puede pagar dia- 
riamente lo.que cuesta un reconocimiento 
de la sangre. Resulta de aquí que el mé- 
dico. práctico comienza :á dar mercurio 
¡y «lo sigue ministrando hasta que apare- 
cen la estomatitis 'ó la anemia, es:decir, 
cuando se ha causado ya un grave mal al 
organismo, porque nótese que la estomati- 
tis,»mercurial dura á'veces muchos años, y 
que produce casi constantemente la caida 
de los dientes ó periostitis alveolodenta- 
ria tenacísima. Cuando tal accidente no 
sobreviene, hay que temer caries ó necro- 
sis de los huesos, .ó tumores mercuriales, 
que son mil veces peores. 

Y nome diga mi estimado amigo que 
sólo los torpes. reclutas y los rezagados pe- 
rezosos provocan estos males : tiene á su 
disposición, en esta su casa, un análisis de 
la sangre hecho por el Sr. Dr. Hurtado; 
allí puede ver que “los hábiles veteranos 
y los briosos abanderados de la capital 
de la República habían causado al pacien- 
te una, anemia tal, que faltaba ¡la tercera 
parte de los glóbulos rojos! ¿He de añadir 
que, esta persona tenía de cuarenta á cin- 
cuenta enormes Jlagas mercuriales, y que 
estaba sumido en la más negra de las me- 
lancolías?... ..;. . Algún día publicaré mis 
observaciones, y quizá mucho antes se con- 
vencerá mi adversario de que mis voces de 
alarma acerca del uso del mercurio son 
útiles no solamente para los... reclutas,! 
sino también para los "abanderados. Ten- 
go la firme convicción. de que el día que 
se forme en México una estadística refe- 
rente á lesiones -huesosas y tumores, ex- 
presando la causa, el uso del mercurio se 
restringirá muchísimo. 

El Sr. Parra confía mucho en la apari- 
ción de la estomatitis, y según se entien- 
de, ministra mercurio basta que aparece 
tal signo. Creo.errado tal proceder. Se di- 
ce, y esto parece comprobado por la expe- 
riencia, que la:estomatitis mercurial apa- 
rece prontamente en los que padecen de 
las encías ó de los dientes, pero que no:se 
ve nunca, Ó:se observa muy tardíamente, 
en las personas de dentadura sana. ¿Da 
los. primeros el Sr. Parra, como uno, y á 
los otros. como 1,000 ? ¿Habrán recibido 


ambos esa ' dosis imaginaria que ¡ataca 
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solamente la sífilis, sin dañar para nada el 
organismo? ¿Qué dosis es esa? ¿Tenemos 
algún medio de graduarla? 

Ahora toca al Sr. Parra una cuestion de 
la mayor importancia, y para la cual re- 
clamo toda -la atención de mis lectores. 

Admite mi adversario, como científita- 
mente demostrado, que el virus sifilítico 
se elimina por la piel; asienta como per- 
fectamente verdadero que el mercurio cu- 
ra las erupciones; afirma que el microbio, 
al salir por la piel, irrita ésta y causa las 
erupciones; y apoyado en esto, dice que 
debe darse mercurio. Mi torpe inteligen- 
cia no alcanza á comprender cómo conci- 
lia tales opiniones mi estimado amigo. Di- 
ce que al salir el microbio produce las erup- 
ciones; ¿cómo concibe, pues, que el primer 
fenómeno se verifique sin que tenga lugár 
el segundo, que es su Inmediato efecto? Si 
sale, hay erupción; si no sale, no hay ésta; 
de aquí infiero yo que las "erupciones son 
curativas, providenciales, el medio que la 
naturaleza emplea para depurar el orga. 
nismo; mi adversario no solamente asiente 
á esto;'sino que juzga disparatado é ilógi- 
co mi juicio. ¿Cómo se imagina el Sr. Pa* 
rra que salga, en último resultado, el vi- 
rus? Al pasar produce inflamaciones; de 
no ser así, la piel se conserva ilesa. ¿Por 
qué debemos optar? Sin duda el deside- 
ratum del médico sería, que por medio de 
las funciones normales de la piel se eli- 
minara el virus sifilítico (como los'que 
causan enfermedades generales ); es decir, 
que en sudor, sebum y pelos, lo mismo que 
en la exfoliación incesante de la piel, sa- 
lieran esos enemigos que flotan en el to- 
rrente circulatorio; por desgracia ño pasan 
siempre las cosas á medi da de nuestro de- 
seo: hay microbios como el de la sífilis, la 
viruela y el muermo, que al pasar por la 
piel causan inflamación. De manera que 
se puede escoger, ó sale el microbio ó deja 
tras sí una huella fHogística, ó se queda en 


la sangre. ¿Cuál de ambas cosas es la pre- 
[para eliminar el mercurio, que la piel se 


ferible? 

Hay una cuestión Hita y digna 
de los mayores elogios para quien la re- 
suelva; es esta: ¿Se elimina el virus sifilí- 
tico por el sudor? Si tal demuestra mi ad: 
versario, me declaro derrotado en uno de 
los puntos que sostengo. Nada' desearía 
yo si mis enfermos pudieran eliminar, 
"piano, piano" el microscópico organismo 
que les daña. ¿Qué más puede obtenerse 
que eliminar insensiblemente el 'microbio 
de la sífilis, crónico en su modo de obrar, 
como de ordinario lo es por' su acción el 
microbio de Koch? 











Mientras no se resuelva esta cuestión, 
es'inútil decir que la piel debe conservar- 
se ¡lesa "para funcionar normalmente." 
No conozco más que un medio de curar la 
sífilis: eliminar el virus; nosé que éste sal- 
ga sino por una puerta: las erupciones. To- 
ca á mi adversario demostrar que el virus 
sifilítico se expulsa en la sudación normal, 

Dice el Sr. Parra, que supuesto que el 
microbio sale por la piel, es inconcuso que 
esta membrana funcionará tanto mejor 
cuanto más sana esté. Cuando la piel fun- 
ciona normalmente produce únicamente 
sudor, sebum, pelos y celdillas epiteliales. 
Si mi opositor ó alguien demuestra que 
en todos estos productos, ó en alguno de 


ellos sale el microbio de la sífilis, concuer- 


do puntualmente con mi compañero; pero 
mientras esto no se verifique, y se sepa 
tan sólo que el microbio sale “ exclusiva- 
mente por las erupciones, consideraré és- 
tas como absolutamente necesarias, como 
el sine qua non de la curación de la síf- 
lis, salvo caso" extraordinario de idiosin- 
crasia que impida el desarrollo del virus 
sifilítico. 

Más abajo dice: "¿una piel con erupcio- 
nes es una piel:sana?u 1" Huelga u la pre- 
gunta; la respuesta se cae de su peso: una 
parte no puede estar á la vez enferma y 
sana. El Sr. Parra debió preguntar si esa 
piel “enferma funcionaba debidamente. 

Añade en seguida: ¿Podrá funcionar 
como órgano eliminador una picl ulcerada 
ó cubierta de costras?u Sí, indudablemen- 
te que sí, y precisamente por las úlceras. 
¿No vemos á cada instante las glándulas 
salivales, los pulmones, los riñones, los 
huesos y otros órganos "enfermos," elimi- 
nar substancias nocivas? ¿Y por qué ha de 
hacer excepción á esto la piel? Todo lo 
contrario: esosórganosquesellaman emun- 
torios y que sirven para depurar la sangre 
tienen este último objeto, y la piel es, sin 
duda, uno de los principales. Ahora bien: 
que las glándulas salivales se congestionan - 


inflama para eliminar el virus de la virue- 
la ó la sífilis, ni me llama la atención ni 
lo'creo nocivo á la salud y vida de mis pa- 
cientes. ¿Quiere el Sr. Parra que á un en- 
fermo de viruelas le conservemos la piel 
sana "para que funcione mejor? ¿No exi- 
gimos de esta membrana una función ex- 
traordinaria? ¿No ve en las enormes pús- 
tulas de la viruela el medio sabio de que 
se vale la naturaleza para curar la enfer- 
medad de la sangre, la enfermedad gene- 
ral, la infección? ¿Quiere hacer abortar las 
pústulas? Pues aplíquelos; en estado de pá- 
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pulas, la solución de Pravaz, y el grano 


aborta infaliblemente. Estoy cierto de que: 


mi amigo no adoptaría al tratamiento; y 
esto, que le parecería un disparate y hasta 
un delito, en la viruela, intenta: aplicarlo 
en la sífilis, que se halla en condiones aná- 
logas á aquella enfermedad. 


Viene aquí de molde contestar una ob:: 


jeción de mi atento amigo: fija su atención 
en lo feo de las erupciones, en las cicatri- 
ces horribles que dejan, y en el natural 
disgusto que causará á mis clientes el lle- 
var en la cara» marcas tan repugnantes. 
Ligerito anduvo mi amigo en esto: ¿de 
dónde discurrió que yo favorezco la erup- 
ción; “en la cara? Se equivoca redonda- 
mente. o en la cara como en: las ma: 
nos, pr 
y si éste aparece, no lo dejo desarrollar, así 
es que mis enfermos de viruelas y de sífi- 
lis, conservan, "sin una cicatriz,“ Jas par- 
tes expuestas á la vista, Queda, pues; re- 
ducida á cero la argumentación de mi com- 
pañero que de tanto peso. parece. 

Las sifílides son, á mi ver, los emunto- 
rios de la sífilis. Por ellas, y "únicamente 
por; ellas,'» sale. el virus. La piel mo. es én- 


tonces un Órgano sano, pero está funcio- 


nando mejor que cuando está ilesa, pues 
que está eliminando '4 causa de sus en- 


fermedades," un terrible enemigo del or-. 


a! 

Continúa el Sr. Parra: "En seguida. el: 
Sr/ Hernández invoca las pruebas clínicas; 
desgraciadamente no puede. sostener su te- 
sis en.los:términes tan generales, tan ab- 
solutos:en que él la formula.» Y...... ¡chi- 
tón! ¡ni una palabra más! Aquí es donde 


yo esperaba que mi amigo. mostrara su: 


vasta erudición; aquí donde podía aducir 
numerosos hechos, estadísticas: gigantes- 
cas y comparativas! que destruyeran mis 
proposiciones; aquí cabía la negación de 
éstas, la anotación de sus defectos. ¡ Pero 
nada, nada absolutamente! El Sr. Parra, 
como si tuviera formidable enemigo en- 
frente, huye el bulto, se escapa, se me va. 
¡ Y con razón! Los estudios 'comparati- 


vos" otorgan el premio á las proposiciones | 


que sostengo: erupciones benignas, marcha 
rápida, pequeños sufrimientos, pocas ó nin- 
gunas recaídas, curación radical, mortali- 
dad casi nula: he aquí lo que se ve:en el 
tratamiento sin mercurio. Con éste, gra- 
ves inflamaciones en la garganta, :iritis, 
rupia, pénfigo, lupus, inflamaciones, caries 
y necrosis huesosas, tumores profundos, 
marcha lentísima, duración indefinida, 
mortalidad considerable. ¡ Y á la hora que 
se brata.de criticar esto, mi amigo se limi- 


uro" que no venga ni un grano; 





a á decir que mi tesis «no se puede'sos- 


tener en términos tan generales y absolu- 


tos!u No, señor, ahí «están -los hechos: ó 
destruirlos, ó mi proposición subsiste. s- 
quivar sú estudio, no decir palabra acerea: 
de ellos, es confesarse tácitamente venci- 
do, porque en la práctica. médica siempre 
se-posponen las teorías á los: hechos, y. és- 
tos son de tal naturaleza que; en.cualquier 


parte del globo donde se estudian sin preo- 


cupación, el antimercurismo hace proséli- 
tos. Tal cosa se verifica no sólo en los: lu- 
gares calientes, como dice el Sr, Fénélon; 
es en Inglaterra, Alemania, Francia, Esta- 
dos Unidos, etc., naciones. que, como es 
bien sabido, no tienen al año 365 días cáli- 
dos. No es, pues, la influencia del calor lo 
que resuelve la cuestión; es esa maléfica 
acción del mercurio que. cierra la;puerta 
al microbio: de -la sífilis: é impide la' cura- 
ción radical de ésta," consiguiendo única- 
mente hacerla dormir para despertar una 
y otra; yez, manteviéndola hasta veinte 


laños, como dice Rush. 


He aquí lo demostrado por-la sala 
antimercurista : 

12 El mercurio, aún ministrado una so- 
la vez y en pequeña cantidad, ofrece gran- 
des peligros y causa enfermedades graves, 
como la caries, la necrosis, la erisipela, ete. 


2* Se deposita por mucho tiempo en los 


| tejidos y vísceras. 


37 Causa en ellos los desórdenes propios 
de un cuerpo extraño. 

4? Es de muy, difícil eliminación: (á, pe- 
sar de salir por el : hígado, la saliva y la 
PIAR): 

5% Ofrece, jr á la sífilis, y grandes 
inconvenientes, como son; la anemia, ca- 
ries, necrosis y erupciones, todo tan .seme- 
jante á las lesiones, sifilíticas, que de ordi- 


ario es imposible distinguir.la causa. Es- 


to.es muy grave. 

6”: Tratada: sin mercurio. la; sífilis, mar- 
cha. y se termina notablemente mejor,: co- 
mo lo prueba lo siguiente: 

a. No se observan lesiones profundas 
de la:piel y tejidos vecinos, como la. pp: 
pénfigo. y lupus. 

b. No se ven las caries y: necrosis - (en 
Estrasburgo se trataron 5,271: sifilíticos; 
uno hubo ni un sólo caso de caries ni ne-: 
crosis. Nótese, por ser de mucha impor- 
tancia, que estos pacientes: estuvieron en 
observación de cinco á seis años). 

c. La sífilis visceral no se observa. (La 
“clínica: y la: simple observación: afirman 
esto: las clases acomodadas sufren de pa. 
rálisis y tumores llamados sifilíticos; bues. 

Tomo UI.—2, 
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tra clase pobre, como la de la América del 
Sur, no padece nada de esto). 

d. Las recaídas son en mucho menor nú- 
mero sin mercurio que con él (24 3 por 
ciento en el primer caso, hasta el. 30 por 
ciento :en el segundo). En la estadística 


citada de Estrasburgo, el número de recaí- 


dos fué muy corto. 

e. La duración de la enfermedad es me- 
nor, tratada sin mercurio: el doble, según 
las estadísticas de Krakenhuas Wieden y 
el Hospital general de Viena; en la rela. 
ción de 51 á 85, según Fricke.' 

f. La terminación dela enfermedad: más 


pronta sin mercurio; indefinida á veces, se- 


gún los mercuristas Ricord, Langlebert y 
otros. 

g. La mortalidad: 1 por 89 en el Hos- 
pital de Viena, donde se daba mercurio; 1 
por 1,000 en el Hospital de Wieden, don- 
de no se usaba este metal. 

Además de tan lógicas razones (que son 
las que debiera atacar el Sr. Parra, sin ha- 
cer caso de lo accesorio), hay otras de mu- 
cho peso que no pueden pasar desprecia- 
das. ¿No llama la atención á mi adversa- 
rio el que se curen nuestros indios la sífi- 
lis ligera, como la grave, sólo con baños de 
temascal, sin que se vean en ellos.las te- 
rribles lesiones que observamos en los mer- 
curiados? ¿No le impresiona favorablemen- 
te al tratamiento anhidrargírico, que igual 
cosa pase en las naciones Sud—-Americanas 
donde la gente pobre usa, "como único me- 
dio," el jaborandi, este precioso sudorífico 
y sialagogo? ¿No ha fijado su atención mi 
amigo que aquí en México hay muchos pa- 
raplégicos y hemiplégicos en la clase aco- 


modada — que es la menor — y que en la: 


clase pobre hay muy escasos enfermos de 
esas parálisis, á pesar de ser la clase in- 
mensamente más abundante? Y referente 
á lo peligroso del uso del mercurio, ¿pu- 
diera decirme cuántos casos de raspa y re- 
sección huesosas de las muchas que hoy se 
hacen en México, se deben al uso de dicho 
metal? 

Creo yo que el Sr. Parra, como otra per- 
sona cualquiera que se ocupe del asunto, 
tiene que tratarlo atendiendo á la estadís- 
tica, este criterio intachable en hechos de 
simple observación. He aquí los datos que 
ella debe recoger : 

1. Tanto por ciento de personas muy 
sensiblesá pequeñísimas dosis de mercurio. 

2. Tanto por ciento de personas que han 
usado por mucho tiempo dicho metal, y en 
las que no se han hallado depósitos de él 
en los tejidos. 

3. Tanto por ciento de personas insen- 


sibles á la. plata viva ENhiGOrA á pitandes 
dosis, bruscas ó por mucho tiempo. 

4. Pesadas referentes al mercurio apli- 
cado y al mercurio eliminado. 

5. Demostración de que el mercurio, bien 
ministrado,'! no produce anemia, caries, 
necrosis ni ulceraciones. 


6. Comparación entre los diorentemins 


todos curativos de la sífilis que demuestre: 
a.—(Que sin mercurio se ven la rupia, 
pénfigo, caries, necrosis y tumores sifilí- 
ticos. 
b.—Que las recaídas son más fr ccuentes 
si no se ministra mercurio. 
c.—Que:con este metal la dlradón de 
la enfermedad es menor. 
d.—Que los accidentes son méhos Eo 
ves y frecuentes. 

- €—Que la terminación es más Esvovalle. 
f—Que la mortalidad es menor. 
g.—Por último: 

Que de los tratamientos hasta hoy reco- 
mendados (de los que no dice "ni una so- 
la: palabra mi opositor), el mejor es el mer- 
curial. 


A resolver tales problémas es á lo que: 


debe aplicar su buena inteligencia y su 
rara instrucción mi queridocompañero. En 
tanto que así no proceda, él mismo se ta- 


chará de superficial, pues no puede ocul- 


tarse á su ilustración y buen juicio, que la 
solución de esas cuestiones "es lo único" 
que puede comprobar esta proposición su- 
ya: debe darse mercurio en la sífilis. Ha- 
brá disertado muy bien; con el escalpelo 

e su clara inteligencia habrá quizá des- 
cubicrto un juicio mío errado; pero la 
cuestión, lo esencial, '' !. el punto capital, 
la verdadera tesis del Sr. Hernández: es- 
tará intacta. Note mi querido compañero 
que el público está pendiente de lo que él 
diga; advierta que él, Profesor de la. Es- 
cuela de Medicina de México, la personaá 
quien el público ha designado como el re- 
presentante de los mercuristas en nuestra 
Nación, tiene contraído; compromiso de 
probar en el tribunal supremo de la. opi- 
nión pública, que todos los antimercuris- 
tas, y yo con ellos, hemos «sostenido una 
tesis falsa diciendo: No debe darse mer- 
curio en la sífilis. 

Yaconoce mis armas y niedios de defen- 
sa; quiero que los destruya, si la verdad 
está de su parte; pero, ¡por Dios! deje-á 
un lado las flores oratorias, la chanzoneta, 
la anécdota y la ingeniosa “ chispa del 
escritor; recuerde que se ventilan cuestio- 


nes en que está interesada la salud de 
nuestros prójimos; abandone sus otras te- 


rribles armas, que tan bien maneja, y usé 
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sólo las de la verdad desnuda. No trata- 
mos de deslumbrar y seducir; no queremos 
hacer ciegos partidarios; él, como yo, tra- 
bajamos por esclarecer una duda; para es- 
to no nos sevirá sino la lógica de los he- 
chos." Produzca estos el Sr. Parra; mués- 
trelos sin pasión, sin idea preconcebida; 
ayúdeme cuando sea esto justo; ataque ru- 
damente mis errores: la humanidad guar- 
dará respetuoso amor para quien con bam 
buena fe proceda. 

En mis escritos no he hablado sino de 
las ventajas que resultan de no dar mer- 
curio; no olvide mi fino adversario exami- 
nar los muchos, ó 4lo menos, los princi- 
pales tratamientos de la sífilis. - Después 
de hacer esta revista, de "comparar: las 
estadísticas, podrá quizá afirmar que “el 
mercurio no sólo es necesario, sino el me- 
jor medicamento de la lúe venérea. Si tal 
no hace, su argumentación será defectuo- 
sa. ¿Sabe él acaso los resultados obtenidos 
por la cura Laffecteur," el tratamiento 
de Rush, y las botellas: de que diaria- 
mente nos hablan nuestros clientes? ¿Co- 
noce la cura con baños calientes, la senci- 
llísima hecha con jaborandi, y otras más ó 
menos complicadas? Puedo asegurarle que 
nada de esto es despreciable, y sobre todo, 
que deben estudiarse por quien pretende 
que "el. mercurio es necesario en las sífilis 
tenaces.!! 

Cabe aquí un párrafo de Diday. (His- 
toria de la sífilis). Y bien, en los tuatro 
consultorios, lo aseguro, la resolución será 
la misma, la fórmula idéntica: “ Tomad 
mercurio.!:—Pero áeste precio, doctor, ¿me 
respondeis al menos.de una curación com- 
pleta?—De ninguna manera.—¿O qué ha- 
ré si la enfermedad vuelve? —Volver á vd. 
—¿Y qué tomaré entonces después del 
mercurio? Volveremos á él.—Ahora, seño- 
res, ¿cómo puede semejante diálogo hacer- 
se el lenguaje médico corriente? ¿cómo se 
ha acreditado el mercurio? (págs. 147 y 
48). Sigue Diday: Y sin embargo, seño- 
res, he aquí un remedio extraño, cuyo 
nombre sólo produce, por instinto, el ho- 
rror y la repulsión; el que no sería acepta- 
do si no se tuviese cuidado de disfrazarlo 
bajo el seudónimo de hidrargirio. - (Pá- 
gina 149.) 

Yo pregunto ahora á mi apreciable ami- 
go si su opinión, al fracasar el mercurio, 
es volver á usarlo, si no hay otro trata- 
miento, si fuera de él no hay salvación en 
las sífilis. tenaces. ¿Citaré á sus propios 
partidarios, á los maestros en sífilis que, 
como Ricord, han aconsejado, desesperados 
ya del tratamiento mercurial, abandonar 


ai 
éste, y han visto sanar á muchas personas 
que juzgaban condenadas á muerte cierta, 
simplemente con abandonar el mercurio, 
usar buena higiene y tomar baños calien- 
tes? No. Mi adversario conoce esos casos, 
que tan elocuentemente hablan en favor 
de lo que sostengo; y, dotado de honradez 
y buenos sentimientos, contribuirá conmi- 
go á poner la verdad en claro. 

Voy á: concluir, llamando la atención 
sobre las valiosas concesiones que me han 
hecho mis adversarios los Sres. Pagenste- 
cher y Parra. 

Dice el primero: “mas cuando un obser- 
vador tan eminente como lo ha sido Bae- 
rensprung, como lo es Diday y como lo es 
Sigmund, nos dicen de una manera termi- 
nante que en su larga experiencia han vis- 
ta muchos casos que no han podido sanar 
con Hg., sanar luego que se suspendió el 
remedio. —¿Y qué médico medianamente 
versado en la sífilis no habrá: visto sifilíti- 
cos tomar y tomar Hg. sin descanso—años 
y felices días —sin aliviarse, hasta que no 
cayeron en manos de una vieja que tuvo 
la atingencia de suspender el Hg.?. 

¿Puedo desear más ? ¿Encontraré en el 
mundo entero un 'antimercurista que ha- 
ble más claro, que haga confesiones más 
valiosas? 

El Sr. Parra dice: Hay sífilis giros se 
curan sin mercurio...... hay personas po- 
co sensibles á la acción del virus sifilíti- 
co.... déjense en paz á estas personas, no 
se les dé mercurio ni ningún otro agente 
enérgico, prescríbaseles una buena alimen- 
tación, los baños y el ejercicio al aire libre, 
y se acabó. mas, al administrarlo: (el 
mercurio), hágase con toda prudencia, es- 
píense los menores signos de ¡intolerancia 
y suspéndasele desde que, en vista del ca- 
so especial, se teman efectos nocivos. : 

He aquí que el Sr. Parra me concede 
plenísima razón; he aquí que estamos per- 
fectamente de acuerdo, recorriendo el mis- 
mo camino terapéutico. Quiere él que se 
ministre mercurio solamente en las sífilis 
tenaces ó graves. ¿Qué sucederá si el Sr. 
Parra, conforme á su propósito, no da mer- 
curio al principio de la sífilis, y espera 
inútilmente que ésta se haga tenaz'ó in- 
tensa? Claro: que nunca dará mercurio, y 
que de aquí á ocho ó diez años se conven- 
cerá de que ese metal no es necesario en 
el tratamiento que discutimos; y. quizá en- 
tonces exclamará como Fricke: Estoy aún 
por hallar un sólo caso en que el mercurio 
pueda usarse con ventaja.!' 

Así decía el ilustre fisiólogo después de 
haber curado más de 5,000 enfermos, 
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¿Llegará el día, en que el Sr. Parra, imp 


tre partidario del 'mercurio, sea su decidi- 
do enemigo?...... Así es de esperarse, da: | 


da la ilustración, buen juicio y honrádez 
demi amigo; así es de confiar que suceda 
contodos los médicos quesin preocupación 
busquen la verdad, y que con la mira de 
hacer el bien, even sus pasos por la; esca- 
brosa senda de la práctica de la medicina. 
¡Cuántas víctimas salvadas del: mercuris: 


mo y de la sífilis! — José B. Hernández. 


De El Universal de 4 de Octubre de 
1890. 


Señor Director de XI rose 


Vivamente impresionados por los.bon- 
dadosos términos con que el Dr. Hernán- 
dez se expresa de: mosobros, no podemos 
menos antes de contestar sucarta, que ma- 
nifestarle nuestra gratitud por los inme- 
recidos elogios que nos prodiga. 

Comienza dicho señor;por invitarnos á 
- demostrat- que el calomel es benéfico en 
las peritonitis y en las pleuresías. Por lo 
pronto diremos que nosotros asentamos en 
nuestra carta anterior que en el Hospital 
Juárez: se obtiene bastante éxito en las 
peritonitis y pleuresías braumáticas.!: De- 
biéndose estas complicaciones á la pene: 
tración de gérmenes 'en el interior de la 
pleura ó del peritoneo, cuando estos gér- 
menes falten faltará la inflamación. (uSu- 
 blata causa, tollitur efectus!); el calomel 
los destruye, luego el:calomel suspende la 
inflamación. Creemos qué por el mecanis- 


éxitos que le hemós visto. 
Veamos algunos autores y sus opinionés 
respecto á este dre bmico: 


Pleuresia. — A. Ferrand (Terapéutica, 
pág. 553). Los alterantes no son inútiles 
á este tratamiento cuando se'halla uno en 
presencia de un exudado sólido ó líquido.! 

Joseph Frank. — Recomienda en el to- 
mo 4*:de su Patología el empleo del calo- 
mel en la pleuresía. 

Graves. (Clínica Médica, tomo II, pá- 
gina 83.) —Habla de los mercuriales en el 
uso de la pleuresía. 

Stokes. — Trató una pleuresía produ- 
ciendo una ligera morcurialización (el en- 
fermo sanó). 

-Valleix, — (“Guido au Mádocin Practi- 
cien, pág.:79w) dice: Las preparaciones 
mercuriales se emplean frecuentemente en 





la pleuresía. Schmidtmann asociaba el ca- 
lomel al opio en el tratamiento de-las'in- 
flamaciones dela pleura. 

Couillaud, siguió el ejemplo de: Sohanidte 
mam. 

Peritonitis. «Enda Deruéniins] de: cb 
Ferrand (ya citada), pág. 557, leemos que 


|en-las peritonitis se dael calomel-én dosis 


fraccionadas como en- la meningitis, y :se 
hacen unciones en el vieribro con rgion 
to mercurial. 

Valleix- (tai bién si pág; 847): ¡dice 
que las preparaciones ' mercuriales se: apli- 
can en el tratamiento de la peritonitis:al 
interior y al exterior, usándose al cre 


| | el 'calomel. 


Vandezande, unía el seso! ' pequeñas 
dosis de opio. ET 
Saxtorph al alidizélel soil 
Schmidtmann, Sanders y Otto han: ¡pras 
conizado este medicamento (el calomél) en 
dosis fraccionadas de 5 á 6: eos ae 
cada dos horas. dal 
Velpeau ha reunido numerosas observas 
ciones en favor del uso del mercurio. (Véa: 
se Velpeau.—.Archives generales de:Me: 
decine, tomo XIX, pág. 533.1=uDe lem: 
ploi des mercuriaux dans le traitement de 
la peritonite.u 
Para concluir citaremos la Doedeinima 


'Trousseau et Pidoux, que hablando-sobre 


el tratamiento de Laso dice: El calomel 


¡4 dosis cortas y muy repetidas provoca la 
¡salivación: tan segura y rápidamente como 
¡las fricciones mercuriales más copiosas: 
¡administrando el calomel pór-este método 


se suspende 4 voluntad y no se satura la 


economía de -un veneno algunas veeés tan 
¡pernicioso. Después de guince años :que 
¡hemos sustituído el método:de Laso á:las 
mo anterior el calomel produjo gunos : 


fricciones á altas dosis, de las cuales éra: 
mos ardientes partidarios, hemos obtenido 
por el calomel lo que antes obteníamos por 
las fricciones y este efecto lo hemos halla- 
do sin peligro ó fatiga para el enfermo y 
sin inconveniente para los que lo:cuidan.w 
No se crea que con esto pretendemos 
probar la infalibilidad del calomel enel 
tratamiento de las pleuresíasó peritonitis. 
Unicamente nos propusimos demostrar que, 
vistos algunos éxitos del calomel en el :Hos- 
pital Juárez: y leídas algunas opiniones de 
autores tales como Velpeau;, Trousseau, etc., 
y de los cuales citamos algunas, nos cree- 
mos autorizados á decir que el calomel tie 
ne en las pleuresías y peritonitis bastante 
éxito y para que pueda verse que escribi. 
mos con lealtad diremos: que uno de no- 
sotros;: Ricardo E. Suárez, ha oído '4/una 
de nuestras eminencias en cirugía comba- 
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tir:'en'su clínica el uso del calomel en es- [sano en mi cuerpo; mis huesos no tienen 


tos casos y preferir los lavados de la sero- 
sa.conuna solución bórica. Esta operación 


fué practicada en un individuo presa de 


una pleuresía traumática originadaporuna 
herida penetrante de pecho. 

¡Al asentar en nuestra carta ntmedarie 
el ungiiento doble se aplicaba en las ade- 
mitis, al alcance de la medicación externa, 
nos findábamos en lo siguiente: * 

P. Reclus (autor de texto en huestra 
Escuela) dice que las unciones de ungiiento 
mercurial han dadobuenos resultados en 
las adenitis agudas y que ha visto desapa- 
recér muchos bubones á “consecuencia de 
su empleo. 

Swediaur y Hunter atacan los bubones 
haciendo fricciones con pomada: mercurial 
en los muslos; Ricord tambiénlo usaba. Ch. 
Sedillot y L. Legouest, en su tratado de 


Medicina Operatoria, tomo IL, pág. 255, 


llaman á las fricciones mercuriales tópi- 


cos medicamentosos empleados con tantas 
ventajas en las adenitis! y finalmente Aug. 


Vidal de Cassis (Patologie ¡Externe, tomo 


-JL, pág. 58) áconseja las unciones «le un- 
gúento mercurial .en los ganglios infla» 
|y en su Artis Meica Príncipes: T. 1; pá- 


mados. 


¡Si ihrinifostimos duda sobre la palidez! 
de:las encías en la:estomatitis mercurial, 
fué porque:además de que toda inflama- 


ción implica la idea de una congestión (y 


jamás hay congestiones pálidas), leímos en 


el:2% tomo de la Patologic Interne de La» 
veran y Jeissier, que la encía, aunque "ro- 
deada" de una línea blanquecina, se vuel- 
ve rója y sangrienta; no vbstante esto, ya 
tomamos nota dela indicación del Sr. Dr, 
Hernández para el primer caso que poda- 
mos-observar. 

«No solamente esperamos que el Sr. Her- 
nándéz hable con el Sr. Dr. P. Parra res- 
pecto:al empobrecimiento de la sangre por 


el mercurio, sino que nos abstendremos de ' 


pronunciar una palabra 'sobre el asunto 
desde el momento en que esta discusión se 
resérva para muestro sabio maestro el Dr. 
Porfirio Parra. 

En nuestro afán de complacer al Sr. Dr. 
José B. Hernández, vamos á:intentar ci- 
tarle:los casos que conocemós, en los cua- 


les se: han presentado ulceraciones sifilíti- 


cas antes de ministrar mercurio. El “pri- 
mero" es David; ¡gran número de autores 


están conformes en que- este rey estuvo 


sifilítico. En su salmo XXXVII, v. VI di- 
ce: La podredumbre y la corrupción se 
han “apoderado de:mis heridas, y esto á 
causa de:mis pecados; en: el mismo salmo, 
y, IV, Vuestra cólera/no ha dejado nada 


reposo ás la vista de mis pecados. 

¿El segundo" Job. Muchos padres creen 
que la enfermedad que padeció Job, sien- 
do una de sus víctimas, fué la sífilis, pues 
cuando apareció en Italia, allá por el siglo 
XV, se le llamó mal de Job.» Tournefort 
afirma que:la lepra de los antiguos no era 
sino la sífilis invetarada. 

Plinio el joven hace mención de ciertas 
lesiones contagiosas esparcidas entre: las 
personas de distinción. Se dice que César 
Augusto tuvo manchas y pústulas vené- 
reas, y que la frente de Tiberio ostentó la 
corona de Venus. (Estos datos están toma- 
dos de la interesante obra del erudito Sr. 
Dr. Francisco A. Flores, titulada "Historia 
de la Medicina en México, que bondado- 
samente hos facilitó. Hipótrates, uno de 
los últimos :¿Asclepiades, que murió 377 
años antes de J. C., designa en su tercer 
libro delas "Epidemias,“ de un modo ge- 
neral, las ulceraciones sifilíticas, diciendo 
en su párrafo VII: "Muchos tuvieron af- 
tas y ulceraciones en la boca, fluxiones 
frecuentes en las partes genitales nulcera- 
ciones y tumores: por dentro y por fuera, 


gina 81, nos da 4 entender , aunque no con 
mucha claridad; que conoció el chancro du- 
ro. Ulcws callosum, wbi quod: durum est 
medicamento putrefaciente expulseris, 
demum ocludemdum." 

Como conclusión diremos, que el mercu- 
rio'se' usaba desde los árabes para algunas 
afecciones de la pisl, y que hasta 1497 de 
la E. C., J. Widmann publicó una obra 
sobre el mércurio y su empleo en la sífilis, 
fundándose en las 'ulceraciones que enla 
piel tenían los: sifilíticos y en que el primor- 
dial uso del mercurio fué en las afecciones 
de la piel. | 

De modo que la gran mayoría de sifilí- 
ticos que hubo desde las:épocas más remo- 
tas antes de Cristo hasta 1497 años des- 
pués de J..C., fueron tratados sin mercu- 
rio, y presentaban: úlceras asquerosas, co- 
mo puede verse leyendo los escritos de Cel- 
so y de Galeno. 

Sentimos mucho no poder remitir al Sr. 
Dr. Hernández observaciones propias, pues 
como ya dijimos en nuestra carta anterior, 
carecemos de la práctica indispensable pa- 
ra eso: En cuanto al número, creemos se- 
rán suficientes las que hemos presentado. 

Finalmente, enviamos nuestros votos de 
gratitud al Dr. José B. Hernández 'por la 
distinción que mos dispensó' contestando 
nuestra desaliñada y:poco interesante car- 
ta, y aun cuando no nos consideramos me 
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recedores de ser sus compañeros como él 
nos propone, desde ahora prometemos tra- 
bajar cuanto podamos por la solución del 
problema que nos presenta, como trabaja- 
remos por todo lo que redunde en bien:de 
la humanidad. ) 

Esperamos, señor Director, que sea ésta 
la última vez, que abusando de la amabili- 
dad de vd., ocupemos las columnas de su 
interesante diario; nos apresuramos á ma- 
nifestarle nuestro profundo agradecimien- 
to repitiéndonos SS. SS. SS.— Ricardo E. 
Suárez.— Julian M. Palacios. 








CORRESPONDENCIA, 


. INYECCIONES DINAMOGENICAS. 
O. de vd, 14 de Julio de 1890. 


Sr. Dr. Fernando Malanco, Director de 
La Medicina Cientifica. 
Estimado compañero y amigo: 
Agradeceré á vd. tenga la amabilidad 
de dar publicidad en las columnas de su 
ilustrado periódico, á las siguientes líneas, 
que considero de alguna utilidad; envian- 
do á vd. desde luego, por tan útil-sgrvicio 
las más cumplidas gracias su afmo. $. .$. 
y compañero.—Dr. Mucio Maycot. 


En el número 10 del tomo 3* de La Me- 
dicina Científica, correspondiente al 15 de 
Mayo del presente año, he visto un artícu- 
lo, presentado á la Academia de Medicina, 
por el Sr. Dr. D. Demetrio Mejía, en el 
cual da cuenta á aquella ilustre corpora- 
ción, de algunos trabajos ejecutados por 
químicos norteamericanos. 

Muy satisfactorio es ver afrontarse cues- 
tiones de esta naturaleza, por personas tan 
competentes é ilustradas, como el Sr. Me: 
jía, cuyas dotes elevadas lo colocan á la 
altura de nuestros mejores hombres cien- 
bíficos; circunstancia que hace ver al sabio, 
que está atento á los más insignificantes 
detalles de donde puede sacarse un bien 
para la humanidad. 

El hecho de referir los estudios verifi- 
cados por eminentes norteamericanos no 
deja duda de la intención deliberada con 
que el inteligente Sr. Mejía, busca la acla- 
ración de hechos, que aún no están per- 
fectamente definidos. Esos químicos han 
querido llenar un vacío, un deseo médico, 
como yo lo tuve, hace muchos meses, casi 


un año, de que la química desenbriera la 


substancia activa de las ¿inyecciones dina- 
mogénicas, usadas por el sabio fisiologista 
Brown Sequard: desgraciadamente aún no 
está perfectamente esclarecida la cuestión. 

Conociendo el método de extracción de 
la espermatina, hace tiempo, tuve la sa- 
tisfacción de ver confirmado en parte: el 
procedimiento que yo usaba, en una ins- 
trucción, que sobre método de preparación 
recibió por conducto de nuestro: Ministro 
Plenipotenciario en los Estados Unidos, 
Sr. D. Matías Romero, mi compañero el Sr, 
Dr. Mejía, quien tuvo la amabilidad de 
prestármela, por cuya deferencia le doy 
públicamente las gracias, así como á mis 


compañeros los Sres. Farmacéuticos Alma- 


raz, Reyes y Velasco-Quiroz, quienes tan- 
to me ayudaron para conseguir aislar el 
clorhidrato de espermatina, quessiendo la 
combinación más soluble, elegí para mi es- 
tudio. ba 

- A propósito he dicho á mis discípulos: 
las experiencias comparativas que hasta 
hoy he podido ejecutar, no me autorizan 
de ningún modo para pronunciar mi opi- 
nión, adhiriéndome francamente á la in- 
yección de espermatina, por haber obteni- 
do resultados poco constantes y mucho 
menos eficaces con el empleo de dicha:subs- 
tancia, que con la inyección del líquido 
complexo, aconsejado por Brown Sequard, 
que contiene no sólo la espermatina sino 
varios ácidos y álcalis naturales (leucomai- 
nas), entre los cuales se encuentran: la mu- 
cina, cerebrina, protagón, lecithina (estos 
provienen probablemente de los esperma- 
tozoides), grasa, creatina, leucina, ácido 
fosfo-glicérico, globulina, nucleina, fibrina 
globular, colesterina, oxy — hemoglobina, 
hemoglobina reducida, meto-hemoglobina, 
hemoglobina oxycarbonada, hematina áci- 
da, alcalina y reducida, hemochromógena, 
hematoporphirina, chlorea, hemina, hema- 
toidina, fermentos diastásicos, estroma- 
fibrina, paraglobulina, hemoglobina oxya- 
zoica, oxyhematina, hematina hidroclora- 
da, fermentos de coagulación, glycógena, 
fibrina, albúmina, metalbúmina, paralbú: 
mina, azúcar, urea y materias azoadas cris- 
talizables, caseina, serina, peptona, fibró- 


| gena, neurina, etc., etc.; sin contar un gran 


número de substancias minerales, como los 
cloruros, fosfatos, etc.; ni las substancias 
organizadas, como los simpexiones, :esper- 
matosoides; ni, por último, la substancia 
odorante (aura seminaliz) que la química 
no ha podido aislar aún. 28 

- Por esta breve exposición se ve: que el 
líquido complexo empleado en las inyec- 
ciones contiene mág' de 50 substancias, adas 
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más de la A e y por lo mismo se- 
ría poco prudente despreciarlas todas y 
emplear sólo una de ellas; tanto más, cuan- 
to que vemos que por sólo la filtración del 
líquido complexo á través de los filtros de 
presión, éste pierde multitud de substan- 
cias albuminoides, todos los elementos figu- 
rados (substancias azoadas) y la, materia 
colorante, que compuesta en:su mayor par- 
te de heminas y hematoxinas, con. su su- 
presión, se priva á la vez el líquido de ma- 
terias comburentes y combustibles, por lo 
cual son mucho: menos activas. las i inyec- 
ciones preparadas de esta manera, que las 
hechas según el procedimiento, que uso 
actualmente y por el cual se consigue te- 
ner en poco volumen, todas las substancias 
contenidas en el líquido complexo, usado 
primitivamente por Brown Sequard,. Ade- 
más, es bien sabido, que en cuestiones de 
mezclas la ciencia está en su cuna: todos 
saben que no es lo mismo: tomar un vaso 
de leche, por ejemplo, que tomar aislada- 
mente el queso, la mantequilla, el suero, el 
azúcar, etc., que esta misma leche pueda 
contener. El mundo médico, más que nin- 
guno otro está al tanto de la mayor efica 
cia de algunas mezclas, cuyos componen- 
tes no obran lo mismo aisladamente. Si de 
las: mezclas pasamos á las combinaciones, 
que idealmente pueden considerarse como 
mezclas más perfectas, entre las moléculas 
de los cuerpos, ni podrá caber duda, de que 
la colocación molecular, y con más razón 
su proporción, y la composición de cada 
una de ellas, determina un efecto que puede 
cambiar y aún ser diametralmente opues- 
to, cambiando una sola de las condiciones 
del medicamento, que nos sirva de compa- 
ración. Este raciocinio puede invertirse, de- 
duciéndose: que cambiando una ó varias 
condiciones de una mezcla, podremos ob- 
tener cuerpos aislados, cuyos efectos sean 
más pronunciados y aún distintos del de 
la mezcla. 

Convencidos de estas verdades para em- 
prender el estudio de los efectos terapéu- 
ticos del nuevo - medicamento, propuesto 
por Brown Sequard, no sólo basta aislar 
una de las substancias, que contiene el lí- 
quido inyectable, sino todas las que se pue- 
da, para comparar sus efectos con el líqui- 
do primitivo que nos sirva de testigo. Este 
estudio no es obra de un día; pero no debe 
arredrarnos ni el tiempo que podamos em- 
plear, ni las dificultades con que tropece- 
mos. 

A reserva de nuevos estudios sobre la 
composición de las inyecciones dinamogé- 
nicas, la prudencia aconseja dudar que só- 


lo; una de ellas sea la activa, despreciando 
cincuenta ú más que contiene. 

Ateniéndome á mi propia práctica, paso 
á, exponer en muy pocas palabras el resul. 
tado positivo de ellas en su aplicación á la 
curación de las diversas enfermedades en 
que hasta hoy he podido emplearlas: en ge- 
neral, he visto casos verdaderamente sor- 
prendentes de curación, los cuales estoy 
seguro no se hubieran obtenido con los 
medicamentos conocidos; tales como: la re- 
paración de la facultad visual en la atrofia 
tabética del mervio óptico; la curación de 
algunas monomias, entre ellas la muy cu- 
riosa, de la Kleptomanía ó Kleopemanía— 
manía de robar; —la anestesia de la región 
frontal consecutiva á una lesión del trigé- 
mino; las parálisis locales, hemiplegias,reu- 
matismos, etc., etc. La profunda modifica- 
ción que sufren los actos nutritivos del or- 
ganismo, hace que todas las enfermedades 
diatésicas; como reumatismo, gota, escró- 
fula, etc., sean curadas, agregando que en 
otras enfermedades constitucionales, como 
la sífilis, he empleado con maravillosos re- 
sultados y como coadyuvantes á los trata- 
mientos conocidos las inyecciones dinamo- 
génicas, que aceleran de una manera no- 
table.la curación de esa terrible enferme- 
dad. Más de una vez me han sorprendido 
los buenos efectos de las repetidas inyec- 
ciones, y he tenido la honra de que algu- 
nos de mis apreciables compañeros hayan 
observado sus efectos en enfermedades y 
enfermos de su propia clientela. 

Deseo vehementemente que mis compa- 
ñeros se fijen en esta cuestión trascenden- 
tal; que se estudie hasta esclarecerla, y ya 
que mi querido é inteligente compañero el 
Sr. Dr. Mejía la ha vuelto á poner á la or- 
den del día, es de desear, que mis compro- 
fesores tomen en consideración este estu- 
dio. Por mi parte, puedo asegurarles que 
estoy dispuesto á prestar mi débil concur- 
so, ofreciéndoles mi cooperación, en todo 
aquello que la crean útil, porque es bien 
sabido que esta clase de trabajos necesitan 
del concurso de muchas inteligencias, 

Una de las cuestiones más importantes 
es sin duda, la manera de preparar las in- 
yecciones; así como saber con certeza los 
casos en que deben aplicarse, pues innu- 
merables veces pueden depender los malos 
resultados de la manera imperfecta de ob- 
tenerlas, por lo cual muchos, quizá hayan 
desesperado de sus magníficos resultados. 

Antes de terminar, sólo agregaré: que no 
la creo una panacea universal; pero sí es- 
toy convencido de que en infinidad de ca- 
sos es un poderosísimo auxiliar para el tra- 
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tamiento de un gran número de enferme- | 


dades, como pueden convencerse de ello 
los señores Médicos, empleando las inyec- 
ciones que preparo, y las cuales, quedáñdo 
á su disposición desde hoy, se conservan 
inalterables durante mucho tiempo, pu- 


diendo así trasportarse á largas distancias. 


Dr. Mucio MAYcor. 








VARIEDADES. 
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Opinión del Dr. Keo Herréra sobre el 
sueño. 

La vida es una combustión permanente. 
En virtud del principio de la conservación 
de la energía, cuando se opera un movi- 
miento, cuando un músculo se contrae, la 
voluntad y la sensibilidad se manifiestan, 
el pensamiento se revela y la glándula se- 
grega; la substancia del músculo, de los 
nervios, del cerebro, de los tejidos, de las 
glándulas, se desorganiza y se destruye. 
De aquí resultan desperdicios, cenizas que 
se acumulan en el organismo y reaccionan 
sobre los fenómenos vitales. 

Invadido por sus propios detritus, el or- 
ganismo se hace inepto para el trabajo y 
la vida, hasta que el reposo le'haya: puri- 
ficado. 

Bien puede suponerse que los producios 
de la combustión vital sean narcóticos. Y 
en prueba de ello, si se inyectan en un 


músculo tranquilo substancias que están 


acumuladas en un músculo cansado, pier- 


de aquel sú contractibilidad y no la reco- 


bra sino cuando un lavado artificial o el 
restablecimiento de la circulación ci 
nea han limpiado el veneno. 


El reciente descubrimiento de las leuco- 
marinas por Mr. Armando Gautier, ha arro- 
jado vivísima luz sobre la cuestión. 

Extendiendo al ser vivo y sano las cu- 
riosas investigaciones que el Profesor ita- 


liano Schin había hecho sobre un cadáver, 


Mr. Armando Gautier ha demostrado que 


espontáneamente y por el juego mismo de 


los órganos, el cuerpo produce venenos, 
del mismo modo que ciertos vegetales pro- 
ducen alcaloides venenosos en'lo oculto de 
sus tejidos. 

Si el veneno que un hombre elabora en 
veinticuatro horas fuera absorbido de una 
vez, la muerte sería inevitable é instantá- 
nea. Pero en realidad la absorción es par- 
cial, lenta, sucesiva. 

Parte de las leucomainas que PEOR 
de las asimilaciones infinitas de las que á 
un tiempo son sitio y sujeto nuestros ór- 
ganos, se elimina poco á poco por todas las' 
salidas que el cuerpo presenta, y éspecial- 
mente por las vías urinarias. Otra parte 
se quema en el oxígeno de la respiración, 
y el resto se acumula en el organismo. 

Pues bien, estas leucomainas son subs- 
tancias eminentemente fatigosas y somnf- 
feras. No tardan en paralizar los centros 
nerviosos hasta el punto de reducirlos á la 
inacción: este es el sueño. 

Suspendida así la actividad del organis- 
mo, reducida extraordinariamente la pro-' 
ducción de leucomainas, va más lenta que 
su oxidación. 

Pero no tarda en restablecerse el equili- 
brio y el exceso del veneno orgánico es ba- 
rrido por el torrente circulatorio. Limpia” 
la célula nerviosa, va haciéndose poco á 
poco accesible 4 las impresiones del exte- 
terior: este es el despertar. 
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LA MEDICINA CIENTIFICA 





Registrado cómo artículo de segunda clase. 


“A MICA CNI, ss 


Con el presente número, entra nuestro 
quincenario en el cuarto año de su publi- 
cación. Tres años han trascurrido desde 
que vió la luz primera, entrando á la liza 
periodística con el vehemente anhelo de 
Menar un vacío en lá prensa médica na- 
cional; tres años durante los cuales, sin más 
apoyo que el propio peculio y la buena 
voluntad de sus redactores, y en seguida, 
el favor creciente que le ha dispensado. el 
público, La Medicina Científica ha logra- 
do sostenerse, apareciendo con matemáti- 
ca puntualidad y aumentando poco á poco 
sus elementos de vida. 

Durante este período, sin vacilación ni 
tibieza ha defendido la causa que juzga 
buena, sosteniendo, con la energía que pres- 
ta la convicción, las reformas que en la Te- 
- rapéutica exigen con apremio, los adelan- 
tos rápidos de las Ciencias Médicas. Con 
rudeza tal vez, pero siempre con lealtad, 
nuestra modesta publicación ha empren- 
dido una campaña sin tregua contra esa 
Terapéutica tradicionalista « que va por for- 








tuna para-la humanidad doliente y para | 


la honra de nuestro siglo, perdiéndose en- 
tre la bruma del pasado. 

No es por consiguiente la defensa de un 
cisma, la, empresa que hemos acometido, 
no; es. la emancipación honrosa del Arte 
de curar de nuestros mayores, del yugo 
indebido de envejecidas y á veces absur- 
das contradicciones; es la autocracia única 


dela Ciencia teniendo por base indestrue-: 


tible las conclusiones emanadas del Méto- 
do Experimental; es la unifitación de nues- 
tros recursos contra los desórdenes del Or- 
gánismo; es la disciplina científica susti- 
tuyendo al capricho amparado por un nom- 
bre más ó menos ilustre. 

Nuestros esfuerzos, por más que hayan 
sido débiles y aislados, no han sido vanos. 


Guítta cavat lapidem. La reacción que sin-, 
tetiza nuestro bello ideal, ya verificándose 


lenta pero progresivamente. 
La Medicina "Tradicional en toda su pu- 





reza, sólo tiene hoy por adoradores á un 

reducido número de Facultativos que, re- 
fractarios á todo progreso, miran con otr- 
gulloso desdén todo aquello que no perte- 
nece á su época, ni tiene el sabor de antaño. 
Quédanle asimismo por sectarios aquellos 
profesores que miran sólo un modus vi- 


vend enla nobilísima carrera y no se per- 


suaden jamás del sacerdocio que ejercen; 
que hallán más cómodo circunscribirse á 
las prácticas usuales y manejar tan sólo 
una terapéutica manoseada y grasienta, 
con editores responsables; que luchan con 
la que exige una atención concentrada, un 
estudio detenido y esfuerzos intelectuales 
propios, para investigar las causas y orí- 
genes de los trastornos funcionales ú or- 
gánicos y el modo de obrar de los medi- 
camentos. 

Este número, sin embargo, va disminu- 
yendo día por día y es gran consuelo para 
quienes abrigan y profesan nuestras ideas 
ver:que Jas intrincadas fórmulas de otra 
época van siendo jgnominiosamente arro- 
jadas al olvido, 

La Terapéutica moderna tiende con evi- 
dencia á la, simplicidad, y la indigesta po- 
lifarmacia antigua es hoy objeto de acre 
censura aún de parte de los Farmacéuticos 
ilustrados que en sus Establecimientos pre- 
paran las más heterógeneas combinaciones 
de substancias medicinales. 

Sin herir á nadie, porque nosotros cui- 
damos y cuidaremos siempre de no lasti- 
mar una sola personalidad, hemos de pu- 
blicar en alguna ocasión varias de esas fór- 
mulas triacales, absurdas y complicadas 
que fortuitamente han llegado á muestro 
conocimirnto y cuya defensa juzgamos im- 
posible, porque la Química y la Fisiología, 
con irrefutable lógica las condenan y ana- 
tematizan. 

Mas por fortuna estas agrupaciones te- 
rapéuticas caóticas van siendo cada día 
más raras y sólo pueden verse calzadas 
con la firma de quien no retrocede ante el 
bochorno de mostrar ignorancia y falta de 
conciencia, Nuestras verdaderas notabili- 
dades médicas y la juventud realmente 
ilustrada, se distinguen ya por la simpli- 
cidad y bien calculado vigor de sus trata- 
mientos. | 
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La Medicina Tradicional y rutinera va 
pues perdiendo terreno lenta y progresiva- 
mente, péro de un modo ya sensible y bien 
marcado. 

La Terapéutica moderna, como todas las 
“A deas que han sido engendradas por el pro- 
greso intelectual de nuestro siglo, vaabrién- 
dose paso en México lo mismo que én to- 
das las naciones civilizadas, á pesar de ese 
fetiquismo injustificado que los, espíritus 
débiles y recalcitrantes profesan á las prác- 
ticas y usos de los antepasados. 

Las teorías que profesamos y defende- 
mos van infiltrándose, por decirlo así, en 
el Honorable Cuerpo Médico Mexicano, 
que celoso de su buen nombre y con la 
conciencia de su deber, acepta lo que es á 
todas luces benéfico y filosófico. 

Nosotros, los oscuros obreros de las mo- 
dernas ideas sobre Terapéutica; los que 
hemos emprendido la ruda tarea de ir de- 
moliendo los tratamientos tradicionales 
para levantar sobre sus escombros los ins- 
tituídos conforme á las conquistas de la 
Fisiología y del Método Experimental, no- 
sotros, estamos satisfechos. De la mayor 
parte de nuestros honorables comprofeso- 
res no hemos tenido la confesión ostensi- 
ble y franca de la evolución que va ope- 
rándose en su modo de comprender y usar 
los recursos terapéuticos actuales, pero con 
íntima satisfacción miramos que ya des- 
deñan la mayor parte de los remedios de 
X** $ Z**, de que están henchidos los for- 
mularios magistrales, y usan ya de una 
lógica y benefactora simplicidad. 


No está muy lejano el triunfo, y esta, 


consoladora creencia nos impulsa á conti- 
nuar nuestra tarea. 


E. L. ABOGADO. 


UNA OPINIÓN 


Sobre la Sl 





is iralada, Sin MerGunO. 


DEL Sr. Dr. JOSÉ B. HERNÁNDEZ. 


Crodó y prácticas tefapéuticas de la Ortodoxia y de la Me- 
dicina moderna. * 


1 “ 
El Sr. Dr. Hernández concreta las tesis 
que defiende en su opúsculo sobre mercu- 


1 Este artículo debió haberse publicado 4 los pocos 
días de iniciada la polémica que ocasionó el escrito del 
Dr. Hernández, pero la rapidez con que se siguieron los 
artícúlos en pro y en contra. del opúsculo citado, y el pro- 
pósito de insertar, según costumbre de La Medicina Cien- 
tífica, cronológicamente cuanto sobre cuestión en que ella 
toma parte, se escribe, ha hecho que vea la luz pública 
hasta hoy. 


rio, en estos párrafos textuales: 1? La empe- 
mencia y la observación de casos compa- 
rados han llegado á demostrar, que el mer- 
curio es peligroso siempre, que frecuente- 
mente es nocivo, que siempre daña en la 
sífilis. 22 La experiencia ha enseñado que 
sin mercurio la sífilis no produce lesiones 
graves; la comparación de los casos trata- 
dos con y sin mercurio ha demostrado que 
sin él la sífilis dura menos tiempo, que las 
reincidencias son muy frecuentes, que la 
convalecencia es más corta, que la morta- 
lidad es mucho menor. 

El Sr. Dr. Hernández declara que las 
¿ideas antimercuristas que profesa, han si- 
do concebidas, propaladas y sostenidas 
por hombres respetables, entre los que cita 
á algunos, y declara también, que médicos 
eminentes ham usado Y preconizado el 
mercurio en el tratamiento de la sífilis. 

El Sr. Dr. Hernández confiesa que el mer- 
cuxio es útil, que á sus virtudes curativas 
y ú la rapidez con que alovia, debe su ¿n- 
mensa reputación, aunque sostiene que no 
cura la sífilis, que hace perder la propicia * 
oportunidad y que dilata la curación por 
muchos años; confiesa asimismo, que él usa 
el mercurio, por ser purgante pequeño é 
insípido, vermicida de primera. calidad, 
antiséptico supremo, utilísimo en la tu- 
berculosis, aunque sostiene en seguida, que... 
esto no impide creer que ú la vezes nocivo. 

El Sr. Dr. Hernández para sostener sus 
probandas emplea los argumentos siguien- 
tes: 1* En la sífilis y en otras muchas 
enfermedades, el mercurio circulando en 
la sangre, ofrece peligros y hace daño no 
sólo en la sangre y en la boca, sino en otros 
órganos y largo tiempo después de usado 
el medicamento. 2*. Se sabe por la cruel 
experiencia: que el mercurio daña y vox 
populi, vox Dei, 32 La Física demuestra 
que á la temperatura ordinaria, los áto- 
mos del mercurio están dotados de veloci- 
dad que parece fabulosa y que en espacio 
libre se difunden todavía con mayor cele- 
ridad; con 37 4 39 grados de calor, ¡¿qué 
efectos producirán sobre los microscópicos 
glóbulos de la sangre, sobre las delicadas 


“celdillas y fibras nerviosas?! 4% Todos los 


medicamentos producen signos que mar- 

can el hasta aquí de su uso; según Griso- 
lle, el mercurio mo llena este requisito, lo 
que lo hace peligroso; la gengibitis que pu- 
diera tomarse como signo de límite de em- 
pleo del mercurio, en muchos enfermos 
falta. 5% Muchos enfermos han tomado 
mercurio y nada han resentido, pero se 
han visto venir accidentes graves y aún 
mortales con dosis pequeñiísimas del me- 
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dicamento. 6? Para tener miedo al mercu- 
rio basta recordar que es un cuerpo extra: 
ño que obra como tal en el organismo, que 
nunca forma parte de los tejidos, y que se 
deposita en los mismos tejidos muchos 
años, por ser muy difícil de eliminación. 
72 El mercurio hasta efecto, produce debi- 
lidad, languidez, pereza, anemia, gengibi- 
tis, cólicos, diarreas, parálisis, hormigueos, 
amnesia, afasia y demencia. 8% El mercur 
rio produce todas las lesiones que la stfi- 
lis ofrece y en el mismo orden que ella. 
9? El mercurio causa anemia y ésta agra- 
va la que es peculiar de la sífilis; causa 
también anorexia y dispepsia, y éstas evi- 
tan que el sifilítico se restablezca. 10. La 
sífilis causa flegmasías y neoplasmas que 
para resolvérse 1 requieren una sangre rica, 
y el mercurio por causar lo contrario, está 
contraindicado. el El microbio de la sífi- 
lis se elimina por la piel y el mercurio cura 
las erupciones, impidiendo así la expulsión 
de la causa de la enfermedad. 12, La sífilis 
se cura sin mercurio, y 13. El tratamiento 
antisifilítico simple es superior'al antisifi- 
lítico mercurial, es más eficaz, más rápido 
y nada peligroso; no causa caries mi ne- 
crosis, deja reincidir pocas veces á la sífilis, 
produce rápida convalecencia y no origina 
complicaciones. 

El Dr. Hernández advierte desde el prin- 
cipio de.su opúsculo á todos los lectores, 
que lo que dice del mercurio metal, debe 
aplicarse también á sus combinaciones, es 
decir, á.los preparados mercuriales, 


TI 

Antes de discurrir sobre lo aseverado 
por cl inteligente antimercurista, definiré 
de acuerdo con el precepto de Bacon, los 
términos importantes de que usa en su 
opúsculo. ¿Quése entiende por Experiencia, 
que por Qpservación? ¿En qué sentido usa 
de esas palabras el Dr. Hernández?¿Quéson 
ó significan casos comparados en Mdjctns 
y en 1 qué acepción los toma el repetido Doc- 
tor? ¿Qué pueden la Experimentación y 


la EA en Medicina y qué los ca- 


sos comparados á que el Dr. Hernández 
alude? ¿Pueden demostrar algo la Expe- 
riencia ó la Observación, ó la, Experiencia 
y la Observación, solas, en una ciencia ri- 
-gurosamente experimental como la Medi- 
cina? 

En el lenguaje familiar llámase Expe- 
riencia el hábito de conocer, de usar y ser- 
virse de las cosas, de manejarlas por la 
misma práctica y rutina; también se llama 
Experiencia al conjunto de desengaños, de 





duras lecciones y de reglas adquiridas en 
el manejo ó uso de una cosa ; también se 
llama Experiencia al conocimiento adqui- 
rido de algo, por el hábito de observarlo. 
En el lenguaje familiar llámase Observa- 
ción al conocimiento de una cosa por el 
examen de ella, por haber anotado lo que 
le corresponde y reparado en lo que le per- 
benece; también se llama Observación á 
toda objeción ó consideración que á una 
cosa se refiere. 

En el lenguaje filosófico, Observación es 
la contemplación de cierto grupo de fenó- 
menos y la clasificación mental en el caos 
de antecedentes 0 consiguientes (según lo 
que se busca) de los antecedentes ó consi- 
guientes que parecen ser peculiares al fe- 
nómeno que se investiga; es la comtem- 
plación de un fenómeno apreciando en él 
sólo lo que puede apreciarse, sin separar 
algo que lo demerite ó añadirle lo que 
no le corresponda. Observación, dice Lit- 
tre, es procedimiento lógico por ayuda del 
cual se hacen constar todas las particu- 
laridades de un fenómeno en sí mismo, sin 
perturbarlo por la Experimentación; es, 
dice Bouillet, el arte de considerar y ano- 
tar atentamente los elementos y caracte- 
res de un objeto sin pretender producirlos 
ni modificarlos. En el lenguaje filosófico 
llámase Experiencia, ó con más propiedad, 
Experimentación, la inquisición de la liga 
federativa que une á los variados antece- 
dentes ó consiguientes de un fenómeno, 
con el fenómeno mismo; es el discernimien- 
to de las leyes reales de los fenómenos por 
la variación de las circunstancias en que 
la Experimentación se verifica; es la inves- 
tigación de Ja causa de un fenómeno ó de 
su efecto, según el caso, por la creación de 
orden de circunstancias especial y deter- 
minado; es, dice Littre, el arte de solicitar 
la producción de hechos que se desea ob- 
servar para inquirir sus leyes y sus causas 
y la manera con que obran esas causas; es 
una Observación provocada, dice Bernard. 

Experiencias, define Littre, son fenóme- 
nos físicos, químicos ó biológicos que se 
producen artificialmente introduciendo en 
las circunstancias de su producción un 
cambio determinado, propio para hacerlos 
conocer mejor. 

Casos en Medicina son los sucesos de 
fisiología patológica estudiados á la cabe- 
cera de los enfermos; son los acontecimien- 
tos clínicos. 

Dos modos analíticos filosóficos compa- 
ram los casos en Medicina; uno pone en 
presencia sólo aquellos en que el fenóme- 
no á que se refieren tiene lugar, para co- 
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nocer en qué concuerdan; se llama Método 
de Concordancia, Otro pone en presencia 
casos en que un fenómeno tiene lugar con 


casos semejantes bajo todos otros espec: 


tos, eú que el fenómeno no se verifica, para 
asignar al fenómeno su cáusa. Se llama 
Método de Diferencia ó Experimentación 

Ahora bien, la Observación sola, aunque 
sea filosófica y tenga á su servicio al Mé- 
todo de Concordancia, ni la Experiencia 
sola aun transformada en verdadera Ex- 
perimentación, en Método de Diferencia, 


nila Observación y la Experimentación. 


asociadas, comparando no sólo casos con- 
cordantes sino aún diferentes, bastan para 
demostrar, es decir, para tener como evi- 
dente é incontrastable una verdad experi- 
mental, una verdad en Medicina. 

Ligeras consideraciones van á probarlo. 

El Método de Concordancia nada exige 
especial y definido; se ejercita en los he- 
chos.comose presentan, en cualquiera tiem- 
po ó lugar; no requiere más que una sola 
condición: que los fenómenos ó hechos que 
se le sujeten. concuerden en algo. El Mé- 
todo de Diferencia necesita al contrario, 
casos especiales provocados, el uno positivo 
y negativo el otro; no puede ejercitarse sin 
artificio, allí precisamente, donde nuestra 
ignorancia es más grande, en las operacio- 
nes por sí mismas demasiado oscuras y 
complexas de la Naturaleza, donde tanto 
pudiera servirnos. 

El Métodode Concordancia, especialmen- 
te unido al de Variaciones Concomitantes 
es utilísimo recurso donde la Experimen- 
tación es imposible, como en la ciencia as- 
tronómica que. es meramente. observativa; 
sirve también para preparar las pesquisas 
del Método de Diferencia disponiendo sen- 
deros apropiados. Las uniformidades que 
descubre son variables con la colocación de 
las circunstancias del fenómeno; encierran 
verdades. relativas que dependen del diver- 
so modo con que coexisten las causas á que 
se refieren, que sólo tienen autoridad cuan- 
do se reducen á leyes primitivas de cuexis- 
tencia determinada; expresan no más cir- 
cunstancias comunes á todos los casos, en 
que el fenómeno se produce; son sólo leyes 
empíricas. El Método de Diferencia 6 Ex- 
perimentación, señala la naturaleza de las 
combinaciones que necesita y manifiesta 
por la exclusión sucesiva de las diversas 
circunstancias que acompañan al fenóme- 
no, cuáles son aquellas. cuya ausencia es 
compatible con la presencia del fenómeno. 
Instituídas, dice Bernard, en las mismas 
condiciones las experiencias, dan resulta.- 
dos idénticos; bien ejecutadas están some- 
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tidas á un determinismo preciso y absolu- 
to que permite razonar 'sobre los hechos 
que. suministran, El Método de Diferencia 
acusa siempre las causas y asigna las ver- 
daderas leyes de los fenómenos. 

La Observación, por su propia naturale- 
za está sujeta á personales apreciaciones; 
cada cual, puede hacer y-hace á su manera . 
el esbozo de los hechos que presencia, y por 
imparcial que á un observador se suponga. 
puede darle significación á lo que no, la 
tiene y despreciar lo que mucho importa. 
Después de observar los hechos hay que 
asegurarse de que son, como se apreciaron, 
y, tal objeto cumple la Experimentación, 

“La Experimentación no siempre sale ai- 
rosa donde la hostiga la complexidad, don- 
de la estorban Rutina ó. Preocupación; ni 
entrega la verdad, sino á quien sabe pre- 
guntarla; ni alcanza sus provechosos resul. , 
tados, sino previas las especiales condicio- 
nes con que cuenta, Después de la Expe- 
rimentación, debe acudir el Raciocinio á 
extraer los corolarios. deducibles, á decla- 
rar si fué deficiente ó correcta la Experi- 
mentación, á esclarecer «si el Método de 
Diferencia cumplió á satisfacción su co- 
metido. 

El Raciocinio, sin embargo, no, basta pa- 
ra entregar la verdad, porque requiere para 
surtir que sean ciertos los términos que 
emplea; porque, si los hechos sobre que 
marcha son falsos, puede concluir lógica, 
pero erróneamente. Después de diafanizar 
la teoría de un hecho. el Raciocinio, hay 
que asegurarse de que los hechos con que 
contó la Deducción, fueron irreprochable- 
mente verídicos, es urgente acudir de nue- 
vo á la Experimentación. 

Cuando el Método de Diferencia ha ra- 
tificado uno á uno los. resultados, cuando 
á idénticas preguntas respondió con res- 
puestas idénticas, cuando se ha seguido el 
gran principio de la Medicina Experimen- 
tal ó Científica, de marchar de experien- 
cias en experiencias, perfectamente puras, 
perfectamente aseguradas, perfectamente 
manifiestas, sin hipótesis, sin teorías que 
no procedan i Ó se apoyen.en experimentos 
como bien dice Claudio Bernard, entonces 
y sólo entonces, puede declararse que.una 
verdad en Medicina queda demostrada. 

La Observación, la Experimentación, el 
Raciocinio y nueva Experimentación for- 
man la senda analítica severa, por donde 
tiénen que atravesar todas las uniformida- 
des que aspiran á ser leyes científicas ex- 
perimentales. Unos á otros esos medios se 
ayudan, se complementan para entregarla, 
verdad respecto á los fenómenos; la Obser 
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vación, proponiendo y clasificando los he- 
chos, la Experimentación, excogitando con- 
diciones apropiadas para examinarlos, el 
Raciocinio, formulando las uniformidades 


naturales y destarando las teorías de los fe-. 
nómenos y al postrer, la Experimentación, 


acrisolando én sus casos positivo y negati- 
vo los verdaderos axiomas médicos. En las 
ciencias experimentales, además de .cono- 


cer los fenómenos, es preciso enseñorcarse 


de ellos; la Medicina no tiene el objeto irri- 


sorio de contemplar la Patología, sino des- 


intervenirla, de modificarla, dándole rum- 
boála salud. Las leyes empíricas son úti- 
les “al Médico como recurso provisorio 
cuando la ciencia falta, pero sólo la expli- 


cación exacta de los fenómenos fisiológicos 


normales ó anormales, sólo la comproba: 


ción de la teoría de los hechos es la única 


que da al Médico poder, que lo inviste de 
actividad, que lo hace apto para llenar su 
objeto. 


Para que casos en Medicina demuestren 


lo que intentan, es necesario no sólo que 
hayan sido comparados. por los modos ana- 


líticos filosóficos competentes, sinoque ha- 


yan concurrido á todos los crisoles del Mé- 
todo Experimental y de allí: salieran sin 
mancilla. 


Según estos datos que suministra la Fi- 
losofía para encontrar la verdad.en Medi- 
cina, investigaré si ella se encuentra en 
las tesis. del Sr. Dr, Hernández, 


; TIT 

Basta leer el opúsculo La Sífilis tratada 
sin mercurio, para persuadirse de que pro- 
pias ó ajenas, lo inspiraron la Experiencia 
y la Observación en el sentido vulgar de las 
palabras. Allí se defienden ¿deas antimer- 
curistas.concebidas, propaladas y sosteni- 
das por hombres respetables, pero que expe- 
rimentaron conforme á prácticas ortodoxas; 
allí se alegan creencias de que ciertas le- 
siones nunca Ó casí nunca se observaron, 
sino cuando se ministró mercurio, creencias 
que no llevarían ese nombre'si se hubieran 
templado en el Método Experimental; allí 
se anota que Benett y Brou abandonaron 
el mercurio, olvidando aclarar si lo habían | t 
ensayado correctamente y lejos de la ru- 
tina heredada; allí se hace mérito de la voz 
pública que odia al mercurio cuando es bien 
sabido que no conoce al mercurio, sino por 
los dislates que le han hecho cometer lós 
Empíricos y Sistemáticos; allí se discurre 
de la Física á la Biología, lo cual es indue- 
tivo á la yez que sofístico; allí se niega al 


mercurio el hasta a ó medicinal confun- 
diendo, con el Dr. Grisolle, este con el pato- 
genético; allí se tienen como idénticas las 
indiosincrasias individuales y las propen- 
siones morbosas con los trastornos merá- 
mente medicamentosos; allí se atribuye á 
las combinaciones, hasta á las no ensayadas 
del mercurio, los defectos del metal por só- 
lo tener el gusto de increparlo por todos 
lados; allí sin pruebas y guiado sólo por 
apariencias se declara que el mercurio 
produce todas las lestones que la sífilis y 
en el mismo orden que ella; allí se dice 
que el hasta efecto del mercurio trae acci- 
dentes terribles, teniendo sólo presente el, 
hasta efecto por extinción de los tiempos. 
de antaño; —allf......... renuncio á seguir, 
porque anticiparía la refutación de muchas 
aseveraciones del opúsculo á que me ven- 
go refiriendo, refutación que vendrá mejor 
en su oportunidad; allí aparece que el Sr. 
Dr. Hernández habla del mercurio tal co- 
mo habitualmente lo manejara la Rutina, 
de los desengaños de las duras, lecciones 
que produjera, su manejo desatinado, del 
conocimiento que se destacara de su em- 
pleo torpe. 

En todo el escrito del Sr. Dr. Hernán- 
dez no se alega contra el mercurio un sólo, 
caso de Administración científica de él; 
siempre los percances de un tratamiento 
sistemático, sin brújula y por ende turbu. 
lento y desgraciado, y donde hay algo fa. 
vorable al mercurio surge la contradicción 
como indicando la fuente no imparcial de 
donde se deriva. Vaya unos ejemplos: El 
mercurio es útil, 4.sus virtudes curativas. 
y 4 la rapidez con que mani ¡festa el alivio 
en la sífilis debe su inmensa reputación. 
Diez renglones adelante: Pasan dos, tres ó 
cuatro Meses, y otra VEZ BROTA LA ENFER- 
MEDAD....... el tiempo ha pasado y la cura- 
ción sehace esperar meses y años.—Erra- 
do irá el qué crea que yo juzgo inútil al 
mercurio, tiene preciosisimas virtudes que 
confieso y aprovecho; purgante, pequeño é 
insípido, vermicida de primera calidad, 
antiséptico supremo; utilísimo en la tu 
berculosis....... Y á renglón seguido, pero 
esto no impide creer que es á la vez nocivo. 
¿Cómo puede entenderse que el mercurio 

tenga virtudes curativas de la sífilis, y á 
la vez, después de administrarlo, brote de 
nuevo la sífilis, y esto habiendo dejado pa- 
sar la oportunidad y dilatando la curación? 
¿cómo, que use el mercurio como purgante 
y vermicida y antiséptico y antitubercu- 


loso, quién lo declara nocivo y capaz de 


causar graves y aún mortales accidentes 
aún á dosís pequeñisimas? 
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Los casos que el Sr. Dr. ee com- 
paró Ó apunta que se han comparado, lo 


fueron, á no dudar, por el Método de Con-. 


cordancia y no por el de Diferencia. ¿La 
Experimentación podría, hecha debidamen- 
te, producir conclusiones contradictorias? 
Indudablemente no. El Método de Concor- 
dancia, y más al servicio de una Observa- 
ción vulgar, sí puede concluir contradicto- 
riamente; todo depende de que las condi- 
ciones de coexistencia del fenómeno de que 
se Ocupa, sean opuestas. 

Y el Sr. Dr. Hernández mismo se encarga 
de aclarar que los casos á que alude en su 
prueba, fueron comparados por el Método 
de Concordancia, al menos en lo relativo á 
la cuestión principal, á4la referente al tra- 
tamiento de-la sífilis. La comparación, 
dice, de los casos tratados con Y sin mer- 
curio, ha demostrado que sin él la sífilis 
dura menos tiempo, que las reincidencias 
son menos frecuentes, que la convalecen- 
cia es más corta, que la mortalidad es mu- 
cho menor. No declara haber comparado 
casos semejantes bajo todo respecto, unos 
en que se.hubiera empleado el mercurio 
CON otros en que no se hubiera empleado; 
asegura que se han comparado casos en que 
se empleó, Y casos en que no se empleó el 
mercurio, es decir, que se han comparado 
dos uniformidades empíricas, una deriva- 
da de los casos en que se empleó el mer- 
curio, y Otra de los, en que no se empleó. El 
Método de Diferencia no ha tenido aplica- 
ción sobre sus hechos y en ellos debió ejer- 
citarse, y mo sobre leyes derivadas de 
coexistencia indeterminada, 

Aclaradas así las tesis del Dr. Hernán- 
dez, habiendo intervenido en su favor y 
para probarlo que intenta, la Observación 


y la Experiencia tal y como se entienden en : 


el lenguaje vulgar, no se puede concluir 
correctamente algo en contra del mercurio 
como recurso terapéutico. Los casos á que 
se refiere el ))r, Hernández, acumulados 
por una estadística en que se fotografía 
la rutina, casos todos de la propia cláse 
y dictados por el Empirismo, sólo pudieron 
ser comparados por el Método de Concor- 
dancia, y por esto, sólo pueden entregar 
uniformidades ó leyes empíricas, leyes que 
podrán hasta orientar al médico por la 
senda á que se refieren, que lo precaverán 
de caer en ciertos aos: pero que nada 
. demuestran, es decir, que nada prueban 
de modo evidente é incontrastable en or- 
den á la científica administración del mer- 
curio, que no deciden por falta de requisi- 
tos, lo que el que los alega intenta. Del 
tratamiento empírico de las enfermedades 


nunca ha podido constituirse terapéutica 
científica, diremos con Bernard. 

Pero yo quiero conceder que en los pá- 
rrafos—tesis del Sr. Dr, Hernández—las 
palabras Observación y Experiencia se en- 
tienden en el sentido filosófico, yo quiero 
dar como cierto que la Observación yla 
Experiencia filosóficas hubieran conspira-. 
do contra el mercurio en Terapéutica, aún 
así, aún en ese supuesto, no puede decla- 
rarse demostrado lo que el Dr. Hernández, 
pretende, porque las uniformidades que 
sostiene no atravesaron por todos los cri- 
soles del Método Experimental, porque la 
prueba quedó incompleta; y suponiendo á 
todo riesgo que los casos con que argu- 
menta el Dr, Hernández hubieran sido com- 
parados por el Método de Diferencia, la 
verdad que encierran, aún en ese evento, es 
discutible, porque la Análisis Filosófica no 
terminó en ella, porque á esa verdad faltó 
para ser indudable que la considerara.el 
Raciocinio y la consagrara y ratificara una 
postrera Experimentación. 

Si hay que atenerse á las pruebas del 
Sr. Dr. Hernárdez concretadas en los pá- 
rrafos sujetos á exámen, no está demostra- 
do que el mercurio sea peligroso siempre, 
que frecuentemente sea nocivo y que siem- 
pre dañe en la sífilis; no está demostrado 
tampoco que sin mercurio la sífilis no 
produzca lesiones graves, que sin él, la sí- 
Jfilis dure menos tiempo, y sus reinciden- 
cias seam menos frecuentes, y la convale- 
cencia sea más corta y la mortalidad sea 
menor. 

Si el Sr. Dr. Hernández desea mantener 
en pie sus tesis contra el mercurio, nece- 
sita reponer y consolidar de nuevo los fun- 


damentos'de su requisitoria. 


Pero se va á decir: Las acusaciones que - 
en detall ha hecho el Dr. Hernández contra 
el mercurio ¿nada son? ¿nada significan? 
Podía yo responder desde luego que, puesto, 
que el mercurio ha sido en general y hasta 
hoy empleado empíricamente, cualquiera 
acusación que contra él se haya hecho par- 
tiendo de ese empleo, no decide que no sea 
bueno empleado científicamente, y que esto. 
es lo que debieran probar los antimercuris- 
tas; podría yo también responder que, pues- 
to que las acusaciones lanzadas por el Sr. 
Dr. Hernández en contra del mercuriocare- 
cen de fundamento, el mercurio queda libre 
cuando menos de las acusaciones que con- 
tra él se hacen ahora, pero prefiero, ocu- 
parme de cada capítulo de acusación en 
particular; tendrá esto la ventaja de fijar 
la actual situación del mercurio en la Te. 
rapéutica, 
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“Empiezo por. la creencia malqueriente. 

Los granos y úlceras profundas de la 
piel como rupia, péntigo, lupus y las ostei- 
tis, parálisis y sifilomas no se observan 
nunca, ó casí uunca, cuando no se admi- 
nistra Mercurio. Si alguna vez se presen 
taron esos accidentes sin la e A 
ción del mercu1io, es seguro que no.son 
consecuencia precisa de ese medicamento. 
El Sr. Hernández observando quizá que 
su aseveración negativa no expresaba la 


verdad, la repitió añadiéndole un casi que 


s 


en su concepto dice lo cierto, sin advertir 
que ese casí es la negación de su propo- 
sición general. 

Pero reflexionemos un poco sobre la 


creencia de que habla el Sr. Dr. Hernán- 


dez. 

Hipócrates ] habla ya de ulceraciones en 
la boca, de flúxiones y fungosidades en las 
partés genitales, y de hinchazones en las 
ingles; Celso, de: úlceras seca y húmeda del 
clítoris; Areteo, de perforaciones en el velo 
del paladar, y Galeno, de dolores osteoco- 
pos y de exhostosis en los huesos del erá- 
neo. Herodoto refiere que de los scitas lle- 
gados á Palestina, aquellos que violaron el 
templo de Venus, fueron castigados por la 
diosa con el morbus foemineus. Virey, ha- 
blando de los árabes beduinos, dice que 


'entre ellos eran conocidas a: remotos 


tiempos las enfermedades endémicas de los 
serrallos. Paladio cuenta. que Eron pade- 
ció de ántrax en el glande y pene, que de- 
terminó se cayeran podridos á pedazos esos 
órganos, y Scott, escritor árabe de la an- 
tigúedad, declara: Epicientur feminae li- 
bidae et reumaticae; si vero fluxum pa- 


tiatur et vir eam cognoscat, facili sibi vir- 


ga vitiatur. Ut patet in adolesentulis qui 
hoc ignorantes, vitiantur quandoque le- 
pra quandoque virga.: San Crisóstomo 
habla de individuos que por sus costum- 
bres disolutas, habían perdido el velo del 


paladar. En la Edad Media había en Eu- 


ropa millares. de leproserías conteniendo 
muchos sifilíticos, que como los leprosos 
eran no más secuestrados, pero contra la 
enfermedad de los cuales, el arte se había 
declarado impotente, 

Ahora bien, Hipócrates no menciona en 
sus obras al mercurio; Dioscorides y Ga- 
leno se ocupan de él para , declararlo vene- 
no. Pablo de Egina refiere que en su tiem- 
po se daba mercurio en algunas. enferme- 
dades, y Avisena daba el metal al interior 
juzgándolo inocente. Propiamente se co- 
menzó á contar con el mercurio en Tera- 


| péutica desde 1497, aa la pro- 


piedad de curar la lepra; quizá la confusión 
de la sífilis con la lepra hizo que en seguida 
se empleara también contra;la sífilis, Fer- 
nel y Paulmier ya se ocupan del mercurio 
como de un recurso curativo veterinario. 
Falopio propuso darlo á los hombres; Juan 
de Vigo lo empleó en el parche que hasta 
hoy lleva su nombre, y en fumigaciones 
contra las enfermedades venéreas. Pero es 
hasta 1512 cuando Beranger de Carpi re- 


lcomendó por primera vez las fficciones 
'mercuriales contra la sífilis, y hasta 1528, 


cuando Paracelso se abrevió á administrar 
al interior los preparados hydrargíricos. 

Resulta entonces que padecimientos 
sifilíticos de todo género aparecieron y 
eran conocidos desde: antes con mucho de 
que se curara la sífilis, con el mercurio, y 
por tanto, que ellos no derivan, como se 
sospecha, en la objeción del.uso del mer- 
curio. 

Sigo con los argumentos en contra de la 
administración del mercurio como recurso 
terapéutico, epa lmente como antisifilí- 
tico. . 

' En la sífilis y en PY muchas enfer- 
medades el mercurio circulando en la san- 
gre, ofrece peligros y hace daño, no:sólo 
en la sangre y en la boca sino en otros ór- 
ganos, y largo tiempo después de usado el 
medicamento. Supongo que en este ar- 
gumento se alude á los peligros y daños 
de que se hace mérito en otros. párrafos. 
Responderé en donde los cargos,son ex- 
plícitos, 

"Se sabe por la cruel experiencia que:el 
mercurio daña, y, vox populi vox Der. 
Ya hemos visto lo que decide la cruel expe- 
riencia y la utilidad que de ella ha podido 
sacarse en la prueba; respecto á aquello de 
vor popula vox Dei, es un sofisma inútil 
que nada significa. Ninguno se engaña 
tanto como las multitudes, sobre todo, 
cuando se le ponen premisas viciosas pa- 
ra concluir. Acabo de leer en La Gaceta 
de Michoacán, un parrafito que cqeia por- 
que viene al caso, 

" Nosiempre la voz del pueblo es s la voz 
de Dios. Arístides en el destierro, Sócrates 
tomando la venenosa cicuta, Cicerón su- 
cumbiendo al puñal de los sicarios de An- 
tonio, y Cristo muriendo gloriosamente en 
el Calvario, son ejemplos elocuentísimos de 
la falibilidad de los juicios humanos. 

“La Física demuestra que á la tempera. 


tura ordinaria, los átomos del mercurio 


están dotados de velocidad que parece fa- 
bulosa, y que en espacio libre se difunden 
todavía con mayor celeridad; con-37 á 39 
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grados de-calor- “¿qué efectos producirán so: 
bre los microscópicos glóbulos de la sangre, 
sobre las delicadas celdillas y fibras. ner- 
viosas?i Este argumento encierra un sofis- 
ma a dicto simpliciter ad dictum secum- 
dum quid. Por más que las propiedades 
- biológicas sean físico-químicas, no se de: 
duce de que si ellas son física Ó química- 
mente tales, biológicamente aparecerán 
del mismo modo. Tiene á su cargo la de- 
mostración de su argumento el Sr. Dr, Her- 
nández. 
"Todos los médicamentos producén sig: 
“nos que marcan el hasta aquí de su uso; 
según Grisolle, el mercurio no lo tiene, lo 
que lo hace peligroso. La gengibitis que 
pudiera tomarse como signo de límite del 
empleo del mercurio, en muchos enfermos 
falta." El signo de límite del empleo del 
mercurio, como el de cualquiera. medica. 
mento, es la resistencia del síntoma que 
combate; el signo de límite en la. dosis y 
frecuencia de dar el mercurio como cual- 
quiera medicamento es lo permitido sin 
protesta por la absorción y por la elimina- 
ción. La gengibitis en el caso de adminis: 
teación del mercurio es un signo de satu- 
ración hydrargírica que ni siempre se pre- 
senta en la variedad de- individuos, ni en 
los que se presenta acude tras de canti- 
dad dada de medicamento; el hasta aquí 
que el médico debe buscar es el terapéuti- 
co, no el patogenético, la sedación del sín- 
toma, el efecto fisiológico curativo, no el 
tóxico, que esta más allá del medicinal. 

“Muchos enfermos han tomado mercu- 
rio y nada han resentido, pero se han vis- 
to accidentes graves y aún mortales con 
dosis pequeñisimas del medicamento. Es- 
to depende de que no hay enfermedades 
sino enfermos, de que cada enfermo es un 
problema que el médico debe resolver con 
la mayor prudencia y de que por tanto no 
se deben aplicar dosis estereotipadas, sino 
dosis mínimas medidas de medicamento, 
dosis que vayan por tanteos penetrando al 
organismo siempre bajo la vigilancia más 
estricta del facultativo. 

"Para tener miedo al mercurio basta re- 
cordar que es un cuerpo extraño que obra 
como tal en el organismo, que nunca for- 
ma parte de los tejidos, y que se deposita 
en los mismos tejidos muchos años por ser 
de difícil eliminación. Según parece, el 
Sr. Dr, Hernández supone que entre los 
medicamentos no hay alguno que' deje 
cuando es absorbido, de tomar parte én la 
trama de los tejidos, y tal suposición es fal- 
sa; hay medicamentos que en totalidad ó 
en sus componentes concurren á la atrofia 





orgánica y los hay que no hacen más que 
obrar catalíticamente sobre los blastemas, 
modificándolos y modificando así la fun- 
ción del órgano. El Sr. Fonssagrives pue- 
de ESIRADol extensamente so re este] ES" 
ticular. 

Respecto á aquello de. que ela mercurio 
se almacena en los tejidos y.se elimina. di- 
fícilmente, me permito ser un poco exten- 
so, por requerirlo así la importancia. del 
asunto. E . 

El mercurio es de eficacia. indisputable 
como .microbicida; de las combinaciones 
mercuriales, es el dentocloruro quien goza 
esa propiedad en grado máximo. 

El mercurio obra formando combipacio- 


“nes solubles con los albuminatos. 


El calomel es poco soluble, se acumula 
en el hígado y altera profundamente su 
tejido; parto del calomel es absorbida al 
estado de bicloruro y parte circula disuelta 
en lassubstancias albuminoides, El calomel 
produce salivación, disminuye los ; lóbu- 


los de la sangre y aumenta la secreción bi- 


liar; el calomel funde y disuelve Ja fibrina 
de la sangre. El bromo: y el yodo corrigen 
los defectos del mercurio. . 

La forma de yoduros es, preferible, enlas 
preparaciones mercuriales, porque son so- 
lubles, y con tal propiedad, aseguran su ab- 
sorción y su expulsión, llenado que: sea su 
cometido. 

''Elprotoyoduro.de mercurio es preferen- 
temente tolerado por los niños; su acción 
es mucho más suave que la del' biyoduro, 
y además no causa salivación como el ca-: 
lomel. El biyoduro de mercurio se elimina 
perfectamente y tiene actividad mayor 
que la del protoyoduro; cuando además de 
biyoduro, se da yoduro de potasio, la elimi- 
nación está normalmente asegurada, El 
biioduro se trasforma en el estómago, en 
parte. en bicloruro; por esto-es conveniente 
que las dosis medicinales sean cortísimas 
y dosimétricamente administradas. 

Para curar la sífilis deben emplearse los 
yoduros mercuriales (proto y bi) y prolon- 
garse el tratamiento hasta efecto curativo 
sin nunca exceder de la dosis terapéutica; 
porque el mercurio no eliminado en la pro- 
porción en que entra, se transforma, en, di- 
solvente de sólidos y líquidos orgánicos. 
Preferentemente debe tratarse con el biyo- 
duro, solo ó asociado. al yoduro alcalino, 
según que se trate de individuo en quien 
la eliminación sea expedita ó en quien, no 
se haga con facilidad.  - 

En manos del médico pues, está emplear 
preparaciones mercuriales de fácil elimi- 
nación ó capaces de almacenarse en los, te- 
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jidos; sihace “esto último es responsable 
por malicia ó. por ignorancia. , 


“El mercurio dado hasta efecto produce 


debilidad, bei ae pereza, anemia, gen- 
gibitis úlceras én 
sis en los huesos;indigestiones, cólicos, dia: 
rreas, parálisis; hormigueos, annesia, afacia 
y demencia. Esta objeción requiere dete- 
nida respuesta. e 
Antiguamente se tenía la falsa idea de 
que el mercurio hacía arrojar el mal hu- 
mor: esto hizo que las fumigaciones y fric- 
ciones, que era como entonces se adminis- 
—traba el mercurio, fueran llevadas hasta 
salivar'mucho y tener profusas diarreas. 
Desde 1519 se comenzaron á notar los te- 


rribles efectos del envenenamiento hidrar- 


gírico, las flogosis de las encías, las ulcera- 
ciones de la boca, la caída de los dientes, los 
temblores mercuriales, la locura y la muer- 
te. Muchos enfermos preferían dejarse mo- 
rir á curarse. Los médicos, al decir de As- 
truc, llegaron á persuadirse de los inmen- 
sos males que producía ese tratamiento 
mercurial á punto, que no aconsejaban cu- 


rar sino la sífilis inveterada y "rebelde. A: 


poco tiempo pues dél ingreso del mercurio 
á la Terapéutica; el Empirismo y el Siste- 
ma con su hasta efecto espantable, lo hicie- 
ron caer en el más profundo descrédito. 
La sífilis es 4 no dudar una de las en- 
fermedades que ha contado con más nu- 
merosos y á la vez con más terribles é'in- 
cendiarios tratamientos. Entre pacientes 


_ desmoralizados y médicos ambiciosos é ig- | 


norantes, el tratamiento formidable no se 
hizo esperar. Tocó al mercurio ' contarse 
en la falange de los* medicamentos em- 
pleados contra la sífilis, y tocóle ejercitar- 
se bajo el necio mandato de ideas falsas y 
atentatorias. Con toda seguridad muchas 
afecciones pulmonares, ciertas fiebres éti- 
cas, anemia, tisis, caries huesosas, algunos 
lupus voraz, y estó, previos sufrimientos 
infinitos, fueron (qué digo, son aún en ma- 
nos de algunos rutinarios) la obra del espí- 
ritu ciego dirigiendo torpemente.al mer- 
curio. | | 

Que el mercurio produzca, pues, debili- 
dad, languidez, anemia, caída de dientes, 
algo más y mucho más, es efecto pura y 
simplemente de la' ignorancia del que lo 
administra, pero no puede aducirse como 
argumento contra la administración co- 
rrecta y científica del mercurio; la caída 
de los dientes, la anemia, la caquexia, fue- 
ron disparates que se produjeron en el se- 
no de la Ortodoxia y que no es prudente 
recordar. Est modus in rebus; quedemos 
en los justos límites, en los límites expe- 


la Loca, caries y necro- | 











rimentalés. Hermann proscribiendo el mer- 
curio y Melsens sustituyéndole el yoduro, 
partieron del abuso, no estuvieron, por 
tanto, en lo justo. Antes que Hermann, 
Broussais y Richond, habían emprendido 
campaña contra” los envenenadores con 
mercurio, pero en primer lugar pugnaban 
contra los curadores de la sífilis por extin- 
ción, y en segundo, contra aquellos que 
combatían con mercurio, hasta los acei- 
dentes primitivos. : 

El mercurio, debidamente empleado y 
á dosis conveniente, no sólo no produce esa 
série de dislates de que lo acusa el Sr. Dr. 
Hernández, sino que bien al contrario ori- 
gina los efectos opuestos. Los Sres. Lie- 
geois, Kayer, Benett, Schleinger y Sch- 
niodoberg, declaran, que el mercurio á pe- 
queña dosis, influye benéficamente sobre 
los cambios orgánicos, que aumenta los 
glóbulos rojos y el peso del cuerpo. Las 
dosis fuertes ó el tratamiento hidrargíri- 
co brusco, éste sí causa degeneración gra- 
sosa del hígado y caquexia; sabido es que 
el mercurio se elimina del hígado por la 
bilis, y de los riñones por la orina. - 

El Sr. Dr. Hernández puede ver en las 
prostitutas de México ejemplos notables 
de la benéfica reforma que provoca en 
muchos organismos el tratamiento mer- 
curial; varias de esas mujeres están robus- 
tas y de busn- color, digieren admirable- 
mente, y todo esto, á continuación y á pesar 
de la medicación hidrargírica. y 

Sin embargo, cuando se trata á un in 
dividuo destruído ó apocado, no está de 
más añadir al tratamiento hidrargírico 
preparaciones marciales ó mangánicas. 

"El mercurio produce todas las lesiones 
que la sífilis ofrece y en el mismo orden 
que ellas. : Esto es una simple asevera: 
ción del Sr. Dr. Hernández; debió demos- 
trarla, pero demostrarla. Para los que co- 
mo yo niegan la proposición, bastará con 
decir al que la presenta, que no es común 
que la sífilis empiece con gengibitis é con 
lesiones gastro-intestinales. 

"El mercurio causa anemia y esta agra- 
va la que es peculiar á la sífilis; causa tam- 
bién anorexia y dispepsia, y estas evitan 
que el sifilítico se restablezca.!: Este argu- 
mento tiene imbíbita la respuesta, en Ja 
que procedió á la objeción anterior. 

"La sífilis causa flegmasías y ncoplas- 
mas que para resolverse requieren una san- 
gre rica, y el mercurio por causar lo con- 
brario está contraindicado, La propiedad 


¡que tiene el mercurio de formaralbuminatos 
'solubles es favorable 4 la resolución de las 


flegmasías y neoplasmas sifilíticos, y la re. 
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generación que produce en la sangre acen- 
túa y hace estable la vuelta á la salud. 


. "El microbio de la sífilis se elimina por 


la piel, y el mercurio cura las erupciones 
impidiendo así la expulsión de la causa de 
laenfermedad." Responderé al Sr. Dr. Her- 
nández cuando haya contestado estas pre- 
guntas: ¿Está ya comprobado que las erup- 
ciones sifilíticas son emuntorios del virus 
sifilítico? ¿Puede argúirse dando como evi- 
dente, al menos, como demostrado ese he- 
cho? d a, 

Pero supongamos que en la sífilis las 
erupciones son un recurso de que el orga- 


nismo se vale para eliminar el virus sifilí- 
tico;¿de esehecho y de que el mercurio cura. 


las erupciones secundarias, se puede infe- 
rir,que el medicamento estorba la curación 
de la sífilis? Probado está que el mercurio es 
un antiséptico interno; ahora bien, matan- 
do los microbios de la sífilis, quizá disol- 
viendo sussubstancia, y de ella purificando 
á la economía, devuelve la salud; no está 
protado que sean necesarios los emunto- 
rios cutáneos. d 

"La sífilis se cura sin mercurio, Rigu- 
rosamente es exacto que la sífilis puede 
curarse y se ha.curado sin mercurio; como 
la mayoría de las enfermedades. pueden 
curarse y securan ex properis viribus na- 
ture; el quid de la dificultad está. en que 
la Ciencia no ha conseguido hasta, hoy, 
por mucho que lo ha pretendido, imitar á 


la Naturaleza en la manera curativa por: 


ella empleada, para curar seguramente la 
sífilis, de modo que pueda aprovechar esa 
conquista, científicamente. 
Tentativas infinitas se han hecho y los 
resultados han sido funestos. Y para no 
digresionar: en México, á raíz de la conquis- 
ta y desde que se escableció el Hospital de 
Gálico llamado del Amor de Dios, comenzó 
á curarse la sífilis con mercurio; algunos 
médicos lo usaron como lo: recomendaba 


Astruc, y otros, según lo prescrito por Gre»; 


gorio López, Como en Europa, causó tras- 
tornos de inmensa magnitud terminando 
por ser odiado cordialmente y condenado 
al ostracismo. Para: sustituir al mercurio 
fueron sucesivamente propuestos, emplea- 
dos y olvidados, recursos variadísimos, en- 
tre los. que se encuentran la yerba del zo- 
rrillo, las lagartijas y luego la célebre pa- 
nacea del Beato Nicolás Beana, que no era 
sino un cocimiento de da coloquintida 
llamada “carne de doncella: y de una be- 
gonia, sustituída más tarde por pulque. 
Desastrosos fueron los efectos que si- 
guieron al Método expoliativo anterior y 
nulo su resultado sobre la sífilis; los enfer- 
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mos sin mejoría alguna en la sífilis desfa- 
llecían hasta morir... 0. : 

Volvióse á traer al mercurio, se hicieron 
nuevos ensayos curativos pero sin cambiar 
el modus curandi; acudieron otra vez los 
fracasos. y los envenenamientos mercuria- 
les, el saliveo, la caída delos dientes y las 
úlceras en la boca, y la alopecia mercurial, 
“y la caquexia, podando á la sifilítica, y los 
terribles sufrimientos y la muerte, Cuan- 
do el Dr. Balmis regresó de España, en la 
primera vez, el mercurio había vuelto á 
ser llevado al destierro. is 

Volvió el tratamiento simple; á las an- 
tiguas yerbas se añadieron otras vulnera- 
rias nuevas, la capitaneja, la. calancapatle, 
la sasalia; y el cocimiento de todas ellas 
fué administrado en bebidas. y enemas; se. 
ensayó el nuevo tratamiento aquí y en 
Madrid; vana esperanza, aquí como allá 
deposicionés tremendas, vómitos, expolia- 
ciones formidables se presentaron de nue- 
vacuenta, exigiendola proscripción del tra- 
tamiento que no sólo dejaba indemne á la 
sífilis, sino que avocó á la muerte y mató 
á innumerables enfermos. 

Volvió entonces y permanece hasta hoy 
el tratamiento mercurial, modificado sin. 
embargo; y modificándose cada: vez. más 
por la ciencia y la. reflexión de los médi- . 
cos mexicanos. TA 

Hoy la generalidad de los facultativos 
en México profesan ideas nuevas, y apli: 
can el mercurio en la sífilis de manera bien 
distinta que antes. siHerrorazs 

Entiendo que profesan actualmente, que 
el chancro duro es el sólo que infecta, y 
que el blando aun fagedénico, .es sólo un 
accidente local. Cuando son consultados á 
tiempo, emplean al exterior baños de biclo- 
ruro, según fórmula de Trousseau, 6,fric- 
ciones con ungúento doble, según método 
de Scattigma, y al interior píldoras. de Du- 
puytren, ó de protoyoduro, hidrargírico.ó 
de Sedillot, licor de Vanswieten ó calomel. 
Si el enfermo rehusa la medicación inter- 
na, se atienen sólo á las prescripciones mer- 
curiales externas expresadas. Siguen admi- 
nistrando mercurio hasta la cicatrización 
de la úlcera infectante, que además com- 
baten con tópicos mercuriales ó con yodo- 
formo, previa cauterización si fuere posi- 
ble; los trastornos intercurrentes son perse- 
guidos por medicaciones que juzgan apro- 
piadas. fe 

Para la Ortodoxia en México, el segun- - 
do período de la sífilis, empieza con las si- 
filides y sigue con las ulceraciones de las 
mucosas. Cuando es consultada, en esta 
época prescribe como tratamientos inter- 
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no y externo, menos el tópico, los anterio- 
res. Si por ser el individuo mal constituí- 
do; asoma la anemia sifilítica, asocia á las 
preparaciones mercuriales las marciales; 
si aparece estomatitis antes de que el mer- 
curio cumpla todo su cometido, que.es la 
sanidad de las úlceras, ó suspende el mer- 
curio mientras administra clorato de po- 
tasa, ó da éste, concurrentemente con el' 
mercurio. 

Para la Ortodoxia en México, al fin del 
tratamiento mercurial, ya en el primero, 
ya en el segundo período de la sífilis, y 
más especialmente al inicio 6 en el curso 
de las afecciones terciarias que comienzan 
con los accidentes neoplásicos, da yoduro 
de potasio en dosis progresivamente cre- 
sientes, y sudoríficos, y buena alimentación 
hasta: perfeccionar: el alivio. 

No pocos enfermos, deseando sanar más 
de prisa y por-odio heredado al mercurio, 
ocurren á la medicina secreta, que entre 
elogios y reclamos, les brinda el Charlata- 
nismo. Compran á todo precio el específ - 
co del Dr. López, el jarabe de Rufian, las 
botellas de la Sra. Cabrera, y otros prepa- 
rados, que no contienen en suma sino las 
mismas medicinas facultativas, las toman 
sin criterio y muchas veces fuera de opor- 
tunidad, y por tanto no consignen sino en 
remotos y contados casos el efecto apete- 
cido. 

«La Ortodoxia en Máxiod ee Mrbo el 
mercurio en dosis refractas y á consulta 
de la absorción; prefiere las sales de deu- 
tóxido. Cuando la acción del mercurio pa- 
rece ya embotada, ó cuando finaliza el se- 
gundo período, entonces acude con el tra- 
tamiento mixto añadiendo los yoduros. 
Cuando encuentra caquexia y advierte pe- 
ligroso el tratamiento con sólo mercurio, 
da preparaciones yodomarcuriales. 

La sífilis es curable en concepto de la Or- 
todoxia cuando el enfermo se atiende de- 
bidamente; el plazo no puede. fijarse, de- 
pende de'la constitución y vigor de cada 
organismo. Puede sospecharse curado un 
paciente cuando causas depresivas no pro- 
ducen manifestaciones sospechosas. 

"El tratamiento antisifilítico simple es 
superior al antisiblítico mercurial, es más 
.eficáz, más rápido y nada peligroso ; no 
causa caries ni necrosis, deja reincidir 
pocas veces á la sífilis, produce rápida con- 
valecencia y nó ocasiona complicación." 
Ignoro si hay tratamiento especial al tual 
llame el Sr. Dr. Hernández por antono- 
masia, tratamiento simple, pa esbudiemos 
cuál pueda, SOr./5 ds 

Un medicamento cura precisamente de 








uno de estos tres modos: como antídoto, ó 
sea destruyendo la causa de la enferme- 
dad; como eliminador, es decir, expulsan - 
do las causas ó principios morbíficos; como 
mosopoiético ó sea creando estado fisioló- 
gico especial que endilgue hacia el estado 
fisiológico hígido. 

“La acción antidóbica ó etiocrática de un 
medicamento, puede ejercitarse antes de 
que la absorción de la substancia morbífica 
se produzca, como si se tratara de un reci- 
piente inerte, y otras, cuando ya verificada 
la absorción el agente morboso visita con 
la sangre los órganos. ¿Obran de la prime- 
ra suerte, los medicamentos que reaccionan 
sobre agentes morbíficos y vegetales; obran 


[de la segunda los medicamentos microbi- * 


cidas y antiponzoñosos. 

La 'acción eliminatriz ó fisiológica que 
destruye pero sobre todo elimina las cau- 
sas ó principios morbígenos, tiene como 
mira' principal estimular los emuntorios 
naturales, la piel, el intestino, las glándu- 
las salivares y renales. 

La acción nosopoiética que algunos han 
llamado homeopática Ó patogenética, cau- 
sa; modificación en la composición de los 
blastemas orgánicos y con ella la apetecida 
en la función de los elementos tejidos y 
Órganos. 

Ahora bien, en la sífilis confirmada, el 
agente infeccioso, está en la sangre ; pue- 
de la medicación influir sobre él por acción 
antidótica interna ó sea antiséptica inter- 
na, por acción eliminatriz, y oponiendo es- 
tado fisiológico especial que endilgue al 
organismo á recobrar su funcionamiento 
fisiológico normal. 

El arte médico encontró, no buscó, en el 
mercurio cuando menos dos bien compro- 
badas de esas acciones sobre la sífilis; es 
un antiséptico no tóxico como la anilina 
ni como el ácido fénico; á cantidades igua- 
les dice Bouchard, es seis veces más anti- 
séptico que el ácido fénico; el mercurio se 
impone cuando se trata de alcanzar el 
máximo de acción contra los microbios y 
el mínimo contra los elementos animales. 
El bicloruro de mercurio es parasiticida por 
exaelencia y áigualdad de peso el biyoduro 
es mucho menos tóxico que el bicloruro. 

El mercurio forma combinaciones solu- 
bles con' los albuminatos; es por ésto que 
surte tan bien en las flogosis. Es probable 
que los sifilosoarios son trasformados por 
él en albuminatos solubles y entregados 
así á la eliminación de los emuntorios na: 
turales. En tal empresa lo ayudan pode- 
rosamente el bromo y el yodo y'“los sudo: 
ríficos, diuréticos y purgantes, Los yodu 
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ros alcalinos tienen un poder antiséptico 
muy débil y de ellos el de pobasio es más 
tóxico queel de sodio. Siguiendo la regla 
de.que antisépticos combinados doblan su 
poder: antiséptico, se comprende bien que 
el yoduro de sodio, que además como el de 
potasio tiene la ventaja, según lo compro- 
bado por Melsens, de remolcar al mercu- 
rio hacia las válvulas eliminatorias, sea un 
recurso terapéutico asociado -á la medica- 
ción mercurial, 

Aceptando sin conceder que el mercurio 
además de.las aceiones precitadas tuviera 
otra nosopofiética: como lo supone la. Ho- 
meopatía, y con ella el Sr. Dr. Hernández, 
en sus palabras, el mercurio ofrece todas 
- las lesiones que la sífilis ofrece y en el mis- 
mo orden que ella, resultará que el mer- 
curio es medicamento precioso contra la 
sífilis, porque agrupa las tres maneras de 
actividad que se buscan en todo medica- 
mento, la antidótica, la fisiológica y la pa- 
togenética. 

Pero me he distraído, vuelvo al método 
simpleá quese refiere el Sr. Dr. Hernández. 

Se ha llamado método simple, al método 
expoliativo, y al simplemente depurativo, 
y entiendo que es á este segundo al que se 
concreta mi apreciable compañero cuando 
reclama por la curación de las erupciones 
sifilíticas, porimpedir la salida de la causa 
de la enfermedad. - 

¿Ese método de curar, y no me refiero al 
funestamente impuesto por el Beato y sus 
imitadores, sobrevive en el pueblo desde 
que se lo legara el humorismo; es útil, es 
seductor, pero su alcance por desgracia se 
ha exagerado tanto, cuanto, él es restrin- 
gido. "En Terapéutica, dice Fonssagri- 
ves, no ha dado todo lo que se tenía dere- 
cho á esperar. El método ruso, el de Mi- 
roff, el del Dr. Hood y aún el brusco del 
del Dr. Spelsburg han dado éxitos en el 
traiamiento de la rabia y de los envenena.- 
dos por la ponzoña de ciertos reptiles, pe- 
ro nada más, no puede aún aceptarse como 
recurso decisivo en enfermedades como la 
sífilis. Esto sí, tiene, dice el mismo Fonssa- 
grives, una acción auauiliar muy útil en 
el tratamiento de la sífilis. 

Podrá ser que el tratamiento de la sífi- 
lis que impone el Sr. Dr. Hernández sea 
mejor; pero para destronar al mercurio 
tiene que demostrarlo previamente. 

No sería malo además, que el Sr. Her- 
nández se sirviera informar cómo se cura- 
ron los 40,000 enfermos suecos, y cómo los 
hamburgueses, y cómo los de Strasburgo, 
y cómo los peninsulares; se necesita algo 
más que números, explicaciones, porque la 





verdad cuando se ve al Dr.. Hermann, 1 de 
Viena, sosteniendo que la sífilis es una en- 
fermedad local que sin.embargo tiene ma- 
nifestacionesc onsecutivas y quelas sifílides 
cutáneas son formas. de la enfermedad lo- 
cal, y que las úlceras en la garganta, son 
otras formas de: Ja enfermedad local, y 
que las exosthosis no pertenecen á la enfer- 
medad, sino al tratamiento, ganas acuden 
y fundadas de dudar de los diagnósticos 
amparados por tan aparatosas estadísticas. 

Declara el Sr. Dr. Hernández que lo que 
dice del mercurio debe aplicarse también 
á sus. combinaciones y, no tiene.razón; di- 
fieren mucho las preparaciones mercuria- 
les que son capaces de almacenarse. y por 
tanto de producir necrosis y obros bras- 
tornos graves, de aqueilos que como, los 
yoduros y especialmente el las no 
tienen tal inconveniente. 

Voy ahora á expresar el credo. qué. en 
mi concepto profesa la Medicina moderna 
respecto á la sífilis y su tratamiento. 


vI 

Verneuil, en 1887, publicó un opúsculo 
sobre sífilis que puede resumirse en las si- 
guientes proposiciones :' 

1* La sífilis debe ser tratada trio pronto 
como se diagnostique; no hay ventaja en 
esperar. 2* Si la expectación alumbra al 
médico sobre la evolución y grado de gra- 
vedad del mal, en revancha, lo'expone á 
perder tiempo precioso durante el que, el 
virus se instala profundamente en la eco- 
nomía y altera los elementos anatómicos 
y los humores; 3* El tratamiento debe ser 
largo y pacientemente seguido, porque la 
sífilises enfermedad cuya curación requie- 
rc cerca de dos años. 4% La sífilis puede 
curar espontáneamente pero el caso es ra- 
ro yno puede ser previsto; si el tratamien- 
to fuere inútil no está probado que tenga 
serios inconvenientes. La ¿incertidumbre ' 
reima aquí como en el cuerpo todo de la 


- 1 En 1875, el Dr.' Hermann, del Hospital Wieden, 
de Viena, 4 quien alude el Sr. Dr. Hernández, publicó un 
libro contra el mercurio.. * 

' Las bases del Dr. Hermann pueden concretarse así: 
La sífilis es enfermedad local pero tiene formas consecu- 
tivas; termina con la sifílides. Las formas de las sífilis á 
que se llama sífilis terciaria ó constitucional (periostosis, 
úlceras serpiginosas, dolores osteocopos, neurosis) jamás 
se presentan sino después de un tratamiento mercurial; 
son efectos del tratamiento. Toda forma de sífilis, aún la 
más grave, se cura sin mercurio; el yodo es un medica- 
mento antimercurial; ni el yodo, ni el mercurio son anti- 
sifilíticos. La sífilis curada sin mercurio sana rápidamen- 
te, reincide pocas veces, y la mortalidad es casi nula. El 
tratamiento sin mercurio es más científico, más humani- 
tario, se apoya sobre la electrolisis de vimetadd —debe por 
tanto hacerse obligatorio, 
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redil y. desde el momento en que |4 veces resultan de los excesos en el trata- 


no se daña, se puede obrar sin escrúpulo. 
5% Hasta nueva orden el mercurio queda 
el modificador más poderoso de la sífilis 
en sus primeros períodos; si su acción di- 
recta sobre el virus no está probada, está 
sin embargo demostrado que modifica ven- 
“tajosamente las manifestaciones aisladas 
y nerviosas del mal general, 6" Tan ef.- 
caz como cualquiera otro medio en la sífi- 
lis de mediana intensidad, es indispen- 
_sable y no podría ser reemplazado en las 
sifilides graves Ó tenaces, en la sífilis vis- 
ceral y enlas sífilis de las embarazadas y 
de los recién nacidos, 7* El tratamiento 
.mercurial bien dirigido con el concurso de 
los medios ayudantes tomados de la higie 
ne, del régimen y de los tónicos, es en la 
mayoría de los casos inocente; importa 
calmar á ese respecto la preocupación de 
la multitud, Es raro que no se llegue á to- 
lerar el mercurio, gracias á los recursos ac- 
tuales de la materia médica; y 8* El pro- 
blema de la curación de la sífilis sin mer- 
curio, no está aún resuelto y nada indica 
que lo estará próximamente. 

La Medicina moderna, á lo que entiendo, 
acepta esas proposiciones con las modifica- 
ciones y adiciones siguientes: 1" La sífilis es 
á no dudar una afección contagiosa apiréti- 
ca, 2% Nobay sífilis sin chancro, pero éste 
puede escapar á la más minuciosa investi- 
gación por su tamaño, poca importancia ó 
ubicación. 3* La unidad ó dualidad del 
chancroestá lejos deser comprobada y hasta 
demostración de lo contrario debe temerse 
la infección después del uno,como después 
del otro. 4* La inoculabilidad de la sífilis, 
requiere circunstancias determinadas ; el 
chanero indurado no se inocula;.el virus 
chancroso para ser inoculable, requiere 
cierta madurez; los gérmenes chancrosos 
necesitan tiempo y circunstancias para re- 
producirse, 5% El chancro indurado inicia la 
sífilis constitucional; el blando puede trans- 
formarse en duro, pero mientras esta trans- 
formación no se verifique, los síntomas de 
la sífilis constitucional no se presentan. 
6” El chancro blando puede producir en- 
fermedades de trancisión que afectan la 
forma blanda pero que no causan la sítilis 
constitucional. 7* Los gérmenes sifilíticos 
pueden morirenel cuerpo mismo del que los 
lleve antes de que lo infecten, por la cau- 
terización y quizá por otras varias causas; 
pueden también morir por los antisépticos 
internos en la sangre, en la sífilis confirma. 
da. 8* Las gomas son siempre sifilíticas, 
no así las periostitis, los dolores osteocopos 
que no siempre vienen de la sífilis, y que 


miento mercurial, pues que alguna vcasión 
se han encontrado glóbulos mercuriales 
en los huesos de los sifilíticos, sobre todo, 
tratados por el método de extinción; el 
metal obraba aquí como cuerpo extraño. 
9" Apenas aparecido el chancro blando, 
debe instituirse un tratamiento preventi- 
vo, vigilando y cuidando para reprimir 
cualquiera manifestación infecciosa. 10. 
En el chancro blando se puede aún por la 
cauterización matar á los sifilosoarios; la 
sífilis allá en su origen es.una afección 
local. 11. Si los sifilosoarios han .pene- 
trado en la sangre, si el chancro indura- 
do se ostenta, y con mayor razón si hay 
manifestaciones secundarias ó terciarias, 
entonces, y hasta encontrar algo mejor, de- 
be acudirse al mercurio que es el antisifi- 
lítico por excelencia. 12, La sífilis se ha cu- 
rado expontáneamente, sobre todo en. los 
países calientes, pero hasta hoy el arte no 
puede con sólo los sudorificos y evacuan- 
tes curarla eficaz é inofensivamente. 13. 
Inmediatamente después de la induración 
del chancro, la sífilis es constitucional y 
debe ser tratada por los yoduros mercu- 
riales; los proto y biyoduro no dan lugar 
á envenenamiento empleados en dosis mé- 
btricas; después de llenar cumplidamente 
su misión son expulsados por la orina. 14, 
El tratamiento mercurial es reclamado por 
el chancro duro; el yoduro por sus conse- 
cuencias Ó para hacer más eliminable el 
mercurio y para curar el mercurialismo; los 
sudoríficos exóticos deben emplearse como 
sucedáneos y en casos rebeldes los anti- 
moniales. 15, La sífilis constitucional no 
se cura con mercuriales, sino con reconsti- 
tuyentes; ¿será porque la sífilis constitu- 
cional no es ya la sífilis, sino la discracia 
sifilítica? 

FERNANDO MALANCO, 


“OFICIAL. 





El Congreso Médico de Berlín. 


Secretaría de Relaciones. — Sección de 
cancillería. —Legación de los Estados Uni- 
dos Mexicanos en Alemania. 


Berlín, Agosto 30 de 1890. 


.. Hállase vd, impuesto de la reunión pe- 
riódica de Congresos internacionales para 
ocuparse de cuestiones importantes relati- 
vas á la ciencia médico-quirárgica, Nota 
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ble es el qua acaba de celebrarse en esta 
capital. Organizado con esmero por el co- 
mité directivo, hizo su apertura el día 4 
del presente en el circo Reus, único local 


bastante espacioso para contener la mul- 
titud de personas invitadas á esta solem- 
nidad. Pronunció el discurso de estilo el 
Dr. Wirchow, recordando en él los servi- 
clos que á la humanidad prestan esas asam- 
bleas, en que ilustres sabios ú hombres 
eminentes debaten asuntos que en alto gra- 
do interesan á la ciencia; consignó los pro- 
gresos admirables que ha alcanzado, y dió 
la más cordial enhorabuena á los extran- 
jeros que debían tomar parte en las tareas 
que se inauguraban. Grandioso espectácu- 
lo hubo de ofrecer en aquel acto dicho lo- 
cal, adornado con las banderas de todas 
las naciones, entre las cuales figuraba la 
nuestra en distinguido lugar. 

Los miembros efectivos del Congreso 
fueron 5,737 y 143 auditores. Computá- 
banse 1,166 de esta capital, 1,752 del resto 
de Alemania, 262 del Austria-Hungría, 
358 de Inglaterra, 112 de Holanda, 62 de 
Bélgica, 2 del Luxemburgo, 178 de Fran- 
cia, 67 de Suiza, 146 de Ttalia, 1 de Mó- 
naco, 41 de España, 5 de Portugal, 108 
de Suecia, 57 de Noruega, 135 de Dina- 
marca, 427 de Rusia, 12 de Turquía, 5 de 
Grecia, 35 de Rumania, 659 de los Estados 
Unidos de América, 9 de México, 12 del 


Brasil, 14 del Chile, 8 de Egipto, 22 del | 


Japón y 2 de China. Sacóse un magnífico 
erupo en fotografía de esta numerosa 
asamblea. 

Comenzó desde luego sus 1s trabajos, Cons- 
tituída la Mesa, quedaron establecidas di- 
versas secciones con sus presidentes res- 
pectivos, designándose para ese cargo, por 
Alemania, al célebre oculista el Príncipe 
Teodoro de Baviera. Presentándose á ellas 
más de setecientas disertaciones, todas 
sobre asuntos interesantes para la ciencia. 

Figura como una de las más importan- 
tes, la comunicación hecha por el Dr. Koch 
acerca del próximo descubrimiento de in- 
falible específico contra la tuberculosis. 
Discutióse con tal motivo sobre el bacilo 
de tan terrible enfermedad, que según se 
calcula produce la muerte cada día á muy 
cerca de tres mil personas en el mundo. 
Se indicó que la causa primordial en la 
propagación del mal, es la desecación de 
las materias evacuadas por los enfermos, 
que convertidas en polvo, son aspiradas 
por gentes sanas; deduciéndose de allí la 
absoluta necesidad de procurar su comple- 
ta destrucción. El Dr, Sornani, de Pavía, 
propuso que el Estado prescriba de eficaz 


vapores de agua calentada 4 


manera sean desinfectados, no sólo los ho- 


teles, casas y cuartos habitados por tísicos, 


sino los coches en los caminos de fierro. y 
los camarotes en los buques donde se sepa 
que hayan viajado. El Dr. Rauch adujo 
que los rayos directos del sol aniquilan to- 
dos los bacilos, conforme lo comprueban 
multitud de observaciones. Estima el Dr. 
Wirchow que puede ser tan fácil curar la 
tuberculosis como el escorbuto. 
Llamó la atención un largo estudio del 
Dr. Berillón, de París, sobre el hipnotismo, 
en el cual asegura haber sometido á ese 
tratamiento con resultado satisfactorio á 
más de trescientas personas que padecen 
afecciones nerviosas, de donde colige que 
la sugestión hipnótica produce visible pro- 


vecho en la terapéutica de dichas enfer 


medades y que practicada por facultativos 
expertos no origina el menor peligro. " 

El Dr. Locfiien de Greifswald, se ocupó 
de la difteria, que tantas víctimas hace 
entre los niños. Opina que el aire y la luz 
son los más encarnizados enemigos de ese 
bacilo, que posee extraña fuerza vital. Re- 
comienda que, todos los objetos puestos 
en contacto con los pacientes sean desin- 
fectados por medio de agua hirviente ó 
100 grados 
de Celsius, lavándose los cuartos que ha- 
biten, con agua caliente que contenga den- 
to-cloruro de mercurio en proporción de 
uno á mil. En caso de epidemia ha de con- 
servarse la boca y la nariz de los niños en 
perfecto estado de aseo, rociándolo con 
aguas aromáticas. 

“Expuso el Dr. Lister que la curación, de 
las heridas dista mucho de haber adquiri- 
do el perfeccionamiento de que es suscep- 
tible. Mostróse poco afecto al empleo de 
violentos líquidos antisépticos, lo mismo 
qué al uso del algodón para los vendajes, 
considerando quede ello resultan conside- 
rables consecuencias. Propuso arbitrios pa- 
ra evitar la corrupción que resulta por el 
contacto de las manos é instrumentos con 
las heridas, así como para impedir la in- 
troducción de los gérmenos dañosos que 
circulan en el aire. 

Los Dres. Fhiry, de Bruselas, y.Kapo- 
si, de Viena, discutieron con habilidad el 
arduo problema de la prostitución, Recla- 
mó el primero enérgicas medidas preven- 
tivas, y el segundo, otras más enérgicas 
todavía, á fin de impedir el contagio y la 
perversión física de la especie humana. 
Ambos propusieron, no sólo asidua vigi- 
lancia por parte de las autoridades, sino 
un reglamento internacional concienzuda- 
mente meditado, 
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El Dr, Wood, a Filadelfia, se hrs en 


establecer la inocuidad de la absorción del. 
gas del limo, afirmando que en el cúrso de, 


los últimos cinco años, sólo tres defuncio- 
nes había causado su uso en más de sesen- 
ta y cinco mil casos que llegaron á su co- 
nocimiento, Sostuvo que en los países me- 
ridionales y en las Indias no se presentan 
casos de muerte por el cloroformo, mien- 
tras que son bastante numerosos en Eu- 
ropa y en la América Septentrional. Co- 
mo antídoto contra el envenenamiento por 
el cloroformo, recomendó la digitalina y 
mejor aun la estricnina, 

Un médico de Nápoles, el Dr. Cantani, 
desarrolló consideraciones. respecto á la 
calentura, que no andan acordes con el 
juicio que vulgarmente se tiene sobre el 


particular. Conformé á su dictamen, no|- 


constituye la calentura peligro esencial en 
las enfermedades, ya que la considera con- 
secuencia de otras enfermedades divergen- 
tes, ó simple síntoma como el insomnio y 


la falta de apetito. En el sentir. de dicho. 


facultativo, no debe empeñarse la medici- 
na en cortar ó atenuar, la calentura, sino 
en combatir su origen, preconizando los 
baños fríos, las duchas, las fricciones enér- 
gicas con aguas, pues aunque tales.medios 
hacen subir la temperatura del cuerpo, 
ocasionan inmensos servicios en la prácti- 
ca aumentando la fuerza de resistencia.en 
el organismo y activando la trasudación. 
Estima, en suma á la.calentura, factor útil 
en el curso de ciertas enfermedades, sin 
que convenga atacarla sino cuando ame- 
nace seriamente la vida del paciente. 

Un profesor de Varsovia presentó lumi- 
noso informe sobre la vacunación contra 
la hidrofobia, expresando la creencia de 
que en la mayoría de los.casos salva á los 
enfermos, y encareciendo la necesidad de 
plantear en todas partes establecimientos 
iguales al del Sr, Pasteur. 


Esos estudios fueron leídos en las sesio- 
nes del Congreso. En los días de su dura- 
ción consagró todas las mañanas y algu- 
nas tardes á sus labores, destinando otras 
y las noches á bailes, comidas, conciertos 
ú otros entretenimientos, Hubo de Orga- 
nizarse en el Palacio de Exposiciones una 
wmédico-quirárgica, donde «se «exhibieron 
- los Aparatos ¿instrumentos de más recien- 
te invención, sobresaliendo el departamen- 
to del ramo militar, Designóse á Roma co- 
mola capital en que ha de reunirse el próxi- 
mo Congreso; clausurando éste sus sesio- 
nes en medio de aplausos unánimes á-cau- 
sa de. .los progresos científicos que: debe 


producir. Por otra parte, Asambleas de tal 


a 20 . Ps 


naturaleza, tienden á fortalecer el amor 
fraternal de los pueblos y á difundir ideas 
propias para el aseguramiento de la paz 
universal. * 

Consignados los anteriores datos paso á 
informar á vd. del participio que tomó en 
el Congreso la Comisión mexicana, por el 
interés que esto ha de inspirar á nuestro 
Gobierno y á nuestro país. 

Componíase la mp de las personas 
siguientes : 


Dr. Rafael Tavista, Presidente. 

" “Eduardo Licéaga. 

w. Manuel Carmona. 

w" Demetrio Mexía. 

“ Nicolás Ramírez Arellano. 

"José Ramos. 

« Daniel Vélez, agregado como re- 
presentante del “Cuerpo edi 
comilitar. 


Llegaron los expresados señores á esta 
capital el 1? del presente mes, pidiendo 
desde luego una entrevista al Sr. Dr. Las- 
sar, Secretario general del Congreso, quien 
á pesar de sus numerosas ocúpaciones los 
recibió en su domicilio al día siguiente. 
Cumplimentóles por su venida en los tér- 
minos más cordiales. Los miembros de 
nuestra Comision pudieron hacer al Sr. 
Lassar algunas rectificaciones en los nom- 
bres de las personas que ¡la forman y en 
los trabajos que les habían sido atribuídos, 
presentándole al propio tiempo. al Sr. Dr. 
Vélez y al Sr. Dr. Antonio- Peñafiel, que 
se encuentra en esta ciudad desempeñan- 
do una Comisión del Gobierno. 

En los trabajos del Congreso, la Comi.- 
sión mexicana tomó parte activa, inscri- 
biéndose cada miembro en su sección co- 
rrespondiente, según los ramos que cul- 
tivan. 

Así, el Profesor. Licéaga leyó, el 6 de 
este mes en la sección XVI de Climatolo- 
gía y Geografía médicas una memoria acer- 
ca de las "Ventajas de algunos climas de 
México, como estaciones para tísicos,! apo- 
yando su interesante escrito en datos es- 
tadísticos irrecusables: leyó el día 7 en la 
sección V un trabajo sobre “inoculaciones 
preventivas de la rabia, é hizo el 9 su ter- 
cera lectura en la:sección de, Cirugía; de- 
biendo advertir que por consideración es- 
pecial se le adelantó su turno en el 'orden 
de los inscritos. E 

Los Profesores Carmona y Mexía que- 
daron registrades en la V sección, ó sea de 
Medicina interna, donde ambos hicieron! 
día 7 sus respectivas lecturas, el primero 
acerca de puntos importantes relativos á 
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la "fiebre amarilla, y el segundo sobre 
“inflamaciones del hígado, describiendo 
una forma por él descubierta y demostrán- 
dola sobre una gran esquema ad. hoc. 

El Profesor Lavista, inscrito en lasección 
VII, hizo dos importantes lecturas los días 
ib 9, la una sobre "Tratamiento quirár- 
gico de las estrecheces uretrales" y la otra 
sobre “Modificaciones á la operación de 
Thierch.u 

Leyó el Profesor Ramos en la sección de 
Oftalmología una memoria sobre “Vicios 
de refracción en México comparados con lo 
que se observa en Europa... 

El Profesor Ramírez Arellano hizo su 
lectura en la sección XV acerca de la "Ul- 
tima epidemia de cólera observada en Jos 
Estados de Chiapas y Oaxaca." 

Inscrito el Sr. Vélez en la sección XVIII 
de Higiene militar, asistió constantemente 
á los trabajos del Congreso. Relacionóse 
con distinguidos médicos militares de di- 
ferentes naciones, coleccionando con ellos 
datos importantes en el servicio de am- 
bulancias. Presentó en la referida sección 
un trabajo intitulado: "Estudio higiénico 

sobre el Hospital militar de San Luis Po- 
tosí, del Dr. Otero. 

Adviértase por lo expuesto, que nuestra 
Comisión desempeñó su encargo con nota- 
ble celo. Ni uno sólo de sus miembros de- 
jó de hacer una lectura, cuando en las co- 
misiones de otros países 4 muches médicos 
no les fué posible leer personalmente, te- 
niendo que depositar sus trabajos en la Se- 
cretaría del Congreso. Respecto á las Me- 
morias de los nuestros, eminentes faculta- 
tivos me han asegurado que ofrecen ver- 
dadero interés, siendo México la que más 
se distinguió entre las Repúblicas hispano- 
americanas en aquella ilustre asamblea. 
Confirma opinión tan halagadora el hecho 
de aparecer ya reproducidos en extracto 
por la Semaine Medicale logs estudios de 
los Profesores Mexía y Carmona, según 
consta en el recorte adjunto. : 

Conviene igualmente consignar que el 


Sr. Dr. Lavista fué nombrado Vicepresi-* 


dente honorario del Congreso, que con tal 
carácter formó parte de ln Mesa en sus 
tres sesiones generales, que por un momen- 
to presidió sus deliberaciones, y que en la 
última pronunció un diséurso en nombre 
de la Comisión mexicana. 

Eligióse al Sr. Dr. Carmona Vicepresi- 
dente de la sección V, presidiéndola en una 

- de sus sesiones; el Sr. Dr. Mexía fué nom- 

brado Secretario en la misma sección. 

Objeto fué nuestra Comisión de toda 
clase de atenciones y miramientos. Con- 


Y 


cutrió 4 una: tértalia en casa del Sr. Las- 
sar, siendo además invitados los Sres. La- 
vista y Licéaga á una comida que hubo de 
ofrecer áaleunos de los congresistas, Sigual 
convite aceptaron del Sr. Barón Bleichróe- 
der. Asistió á los bailes que se verificaron 
en los días 4 y 8 de este mes, encontrán-. 
dose toda ella presente en la recepción da- 
da por la Corte en Potsdam á sólo trescien- 
tos miembros escogidos del Congreso. Ob- 
sequióla el señor Ministro de Uruguay con 
una comida especial. Nuestra Comisión 
correspondió con un banquete á las invi- 
taciones que recibiera, en el cual se pro- 
nunciaron entusiastas brindis en honor de 
sus miembros y en honor de México, á los 
que contestamos expresando nuestros sin- 
ceros agradecimientos, ó desarrollando con- 
ceptos adecuados á las circunstancias. 

Los Dres. Carmona y Lavista salieron 
con dirección á París el 13 del presente. 
Les había precedido el Dr. Ramos. El Dr. 
Licéaga emprendió su viaje el 14, rumbo 
4 Carlsbad. Los Dres. Ramírez Arellano y 
Mejía, permanecieron en Berlín, coleccio- 
nando datos acerca: de sus hospitales, ca- 
sas de salud, establecimientos de desinfec- , 
ción, etc.; ; creyendo el primero suficientes 
los que había recogido, marchó ayer á Pa- 
rís. Continúa el segundo en esta capital, 
para seguir algunos cursos particulares de 
medicina. El Dr. Vélez, utilizando las re- 
laciones que contrajera en el Congreso, ha 
obtenido la promesa de que se impriman 
en publicaciones de Alemania y Francia, 
algunos trabajos del Dr. Montes de Oca. 
Rivero; resolvió quedarse aquí dos meses 
más, á fin de reunir los documentos indis- 
pensables al informe que debe rendirá la 
Sección del' Cuerpo Médico en la Secreta: 
ría de Guerra y Marina. 

Tengo el honor de reiterar á vdes, las 
seguridades de mi más distinguida consi- 
deración. —Firmado: Federico Larrainzar. 
mo señor Oficial mayor, Encargado de 
la Secretaría de Relaciones Exteriores. 

Es copia. México, 17 de Octubre de 1890. 
— M. Azpíroz, Oficial mayor. a 


VARIEDADES: > 


Para quitar el vello de la cara. 

Se pulveriza el vitriolo llamado rusura, 
y cal viva en igual cantidad, y se deslien 
juntas en agua pura. Estas dos sustancias 
juntas forman una pasta muy espesa que 
se aplicará en la parte vellosa; á los cuatro ' 
minutos se frota con un lienzo el sitio don- 
de se halla el vello y saltará sin el menor 
dolor y sin dañar el cútis. 
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vada Y NUEVA COMUNICACIÓN 


+ Sóbre. un tratamiento de la: fuberculosis, 


Por z1 Proresor R. Koom. 
x—_—___—_—_—_—. 


En el último Congreso internacional de 
ciencias médicas, hice mención de un me- 
dio por el que conseguía volver indemnes 
á los animales contra la inoculación de ba- 
cilos de tubérculos, y al mismo tiempo de- 
tener el proceso tuberculoso en los anima- 
les enfermos ya de tuberculosis. Ahora 
acabamos de hacer en el hombre, con este 
remedio, experiencias cuyo resultado es el 
siguiente: : 

Declaro que hubiera preferido terminar 
completamente las experiencias, sobre to- 
do en lo' que concierne á la colección de 
experiencias suficientes al empleo del re- 
medio en la práctica. Hubiera querido 
también estudiar y establecer reglas exac- 
tas sobreel método de lafabricación de este 
agente en gran escala, antes de hablar al 
público médico. Pero en estos momentos, 
á pesar de todas las precauciones tomadas, 
se ha hablado mucho y no con toda la 
exactitud que fuera de desear, que me ha 
parecido debía orientar á los médicos so- 
bre el estado actual de esta cuestión, con 
el objeto de que sea imposible que se for- 
men ideas falsas. Es verdad que no puedo 
decir mucho aún y que debo dejar de tra- 
tar más de una cuestión importante. 

Las experiencias han sido hechas bajo 
mi dirección por los Sres. Libbertz y P£ihl. 
Los enfermos han sido escogidos de las clí- 
nicas de los Sres. Brieger, W. Leby, Fra. 
entzel y von Bergmann. Agradezco á to- 
dos estos señores y ásus ayudantes por el 
buen concurso que han querido prestarme 
y sin el cual no hubiese podido lograr 
continuar hasta aquí, en tan pocos meses, 
experiencias que ponen en juego una tan 
grande responsabilidad. 

Sobre el remedio mismo y su composi. 
ción no:puedo decir aún nada, puesto que 
los ensayos de métodos de fabricación en 
gran escala no están aún terminados; ya 
daré los detalles en otra ocasión. .. :.- 
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El remedio es un líquido límpido, obscu- 
ro, que sin tomar precauciones particula- 
res no se descompone; antes de servirse de 


| él es necesario diluirlo; pero estos líquidos 


diluídos con agua destilada se descompo- 
nen, se desarrollan en ellos vegetaciones 
microbianas, se enturbian y no sirven para 
su aplicación. Para impedir su descompo- 
sición es necesario esterilizar por el calor 
los líquidos diluídos y conservarlos en un 
frasco cerrado con tapón de guato, 6 lo que 
es más cómodo, disolverlos mediante una 
disolución de ácido fénico al 0,5 por ciento. 
Pero á pesar de todo, la acción de los lí- 
quidos dilufdos, sea esterilizados ó bien 
preparados con ayuda del ácido fénico, pa- 
recen debilitarse al cabo de algún tiempo, 
y por esta razón es por lo que yo me sirvo 
siempre de disoluciones recientemente pre- 
paradas. e. 

El remedio ingerido por la boca no ejer- 
ce ninguna acción; para obtenerla, es ne- 
cesario emplearlo en inyecciones subcutá- 
neas. Nosotros nos hemos servido para 
nuestras inyecciones de una pequeña je- 
ringacon balón de caucho;no teniendo ésta 
ningún pistón,se conserva fácilmente asép- 
tica lavándola sólo con alcohol absoluto. 
Creo que á este modo de procederdebemos 
no haber observado un sólo absceso, á pe- 
sar de haber hecho. más de mil inyeccio- 
nes. : 
Como sitio de aplicación hemos elegido 
la piel del dorso en la región comprendida 
entre los omoplatos y la región lumbar, 
purque, según nuestras experiencias, en es- 
tas regiones la inyección es casi indolente 
y no provoca generalmente ninguna reac- 
ción local. 

. En cuanto á la acción del remedio sobre 
el hombre, hemos observado desde el prin- 
cipio que el hombre reacciona contra este 
agente de una manera importante y fácil 
de observar, pero del todo diferente al co- 
nejo de Indias, animal escogido para las 
experiencias. Esta es una observación nue- 
va de aquella. regla importante, según lá 
cual el experimentador no debe fiar dema- 
siado, sabiendo que de los resultados obte- 
nidos en lasexperiencias sobre el animal no 
se pueden deducir efectos idénticos en el 
hombre. 
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En efecto: hemos observado una reac- 
ción mucho más sensible en el hombre con- 
tra el remedio, que no se presenta ó que 
no existe en el conejillo de Indias; puede 
hacer á un conejillo de Indias indemne una 
inyección subcutánea de 2 centímetros cú- 
bicos de líquido no diluído, y más fuerte 
aún, sin que el animal presente síntoma 
alguno perceptible; en el hombre sano, una 
inyección subcutánea de 25 centígramos 
de líquido no diluído basta para producir 
una acción considerable. Relacionando es- 
tas cifras con el peso del cuerpo (/1500), Se 
encuentra que la proporción que no tfene 
acción visible sobre el conejillo. de Indias, 
basta para producir eñ el hombre una ac- 
ción enérgica. 

Para conocer los síntomas producidos 
por una inyección de 0,25 centímetros cú 
bicos en el hombre, yo me he hecho una 
inyección en el brazo. He aquí lo que he 
observado: Tres ó cuatro horas después de 
la:inyección, tirantez en los miembros, dis- 
posición .á toser, disnea, síntomas que au- 
mentan rápidamente; á las cinco horas 
calofrío muy violento durante casi una 
hora; al mismo tiempo náuseas, vómitos, 
elevación de temperatura hasta 39 grados 
y 6 décimos; al cabo de doce hóras mejo- 
ramiento de todos los síntomas; al día in- 
mediato la temperatura era normal. Du- 
rante algunos días experimenté pesadez y 
laxitud en los miembros y tenía también 
una rubicundez alrededor del punto de la 
inyección, que era un poco dolorosa, 

En el hombre sano la dosis mínima que 
puede obfar, según mis observaciones, es 
próximamente de 1 centímetro cúbico de 
disolución, obtenida diluyendo el líquido 
originario al centésimo (ó sea 1 centímetro 
cúbico de líquido originario), á esta dosis 
solamente los individuos experimentan li- 
geros dolores en los miembros y una laxi- 
tud pasajera. Algunos han presentado ade- 
más, después de la aplicación de esta dosis, 
una' elevación de temperatura 4.38% y un 

oco más. 

Al lado de la grande diferencia de ac- 
ción del remedio en el hombre de una par- 
te y el conejo de Indias de otra, hay por 
el contrario sobre algunos puntos relativos 
de la acción producida, una analogía bas- 
tante grande entre lo que pasa en el hom- 
bre y en el animal. 

La más importante de estas cualidades 
es la acción específica de este remedio so- 
bre los procesos tuberculosos de cualquier 
género que sean, 

Dejo á un lado las experiencias sobre el 
conejillo de Indias, y voy á describir la 





reacción muy pee del hombre tuber- 
culoso en presencia de este líquido. + - 

Hemos visto que el hombre indemne 
apenas reacciona á la dosis de 1 centíme: 
tro cúbico. El mismo hecho ha sido obser- 
vado en los hombres enfermos, á condición 
que éstos no estuviesen atacados de tuber- 
culosis, Pero desde que se inyecta 4 un 
hombre tuberculoso Í centígramo de este 
líquido, se obtiene una reacción enérgica 
tanto general como local. La dosis es para 
los niños de tres ácinco años, de 0,001 (la 
décima de la dosis del adulto); en los ni- 
ños muy debilitados y miserables hemos 
obtenido con la dosis de 0,0005 una reac- 
ción enérgica, pero sin temer por la vida 
de los pequeños enfermos. 

La reacción general principia por un 
acceso de fiebre que, comenzando en la 
mayor parte de los casos por un calofrío, 
eleva la temperatura por encima de 39* y 
hasta 40 y 41%; al mismo tiempo se obser- 
va: excitación á toser, dolores en los. miem- 
bros, gran laxitud muy frecuentemente, 
náuseas y vómitos. En algunos hemos ob- 
servado una ligera ictericia, y en algunos 
otros un exantema en el cuello y en el pe- 
cho, parecido al sarampión. El acceso eo- 
mieza cuatro ó cinco horas después de la 
inyección y dura doce ó quince horas. En 
casos excepcionales hemos visto manifes- 
tar el conjunto de estos síntomas más tar- 
de, y en estos enfermos el acceso era me- 
nos intenso. Los enfermos se fatigan lige- 
ramente por el acceso, y cuando aquel ha 
terminado, declaran generalmente ii a 
mejor que antes del proceso. 

La reacción local es más evidente en 
los tuberculosos cuya afección tuberculosa 
es visible, es decir, en los enfermos ataca- 
dos de lapus tuberculoso. En estos enfer- 
mos, el remedio produce alteraciones que 
nos hacen conocer, de una manera sorpren- 
dente, la acción especítica antituberculosa 
de este remedio; algunas horas después de - 
la inyección hecha bajo la piel dorsal, esto 
es, en un punto bien alejado de las partes 
atacadas, las regiones luposas comienzan 
de ordinario, aún antes de la manifestación 
del calofrío, á hinchar y enrojecer. 

Durante la fiebre, la hinchazón y la ru- 
bicundez aumentan enda vez más, y este 
estado llega al punto er que el tejido lu- 
poso presenta aquí y allá un color rojo obs- 
curo y se necrosa. Si los focos luposos son 
muy limitados, se ve que la región fuerte- 
mente hinchada y de un rojo obscuro, está 
rodeada de una aureola blanquecina de 
cerca de 1 centímetro, que á su vez está 
rodeada de una zona de color rojo vivo 
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Despu 
la tumefacción de las regiones luposas dis- 
minuye poco á poco de tal modo, que pue- 
de haber desaparecido al cabo de dos 6 bres 


és del E de la temperatura, 


días. Los focos luposos se cubren de cos- 
tras de uña serosidad que se condensa en 
gotitas y se secan por el aire; éstas se tras- 
forman en escaras que se desprenden es- 
pontáneamente al cabo de dos ó tres sema- 
nas, y presentan alguna vez, después de 
uná sola ¡ inyección del líquido, una cicatriz 
lisa y roja. En general, son necesárias, sin 
embargo, muchas inyecciones para obtener 


este resultado. Un punto que debe anotarse ' 


es, que en este proceso las alteraciones des: 
critas están exclusivamente limitadas á las 
regiones atacadas del lupus; las más pe- 
queñas nudosidades, casi invisibles y ocul- 
tas en el tejido cicatrizal, toman parte en 
este proceso y se hacen visibles á conse- 
cuencia de la hinchazón y cambio de color, 
mientras que el tejido cicatrizal propia: 
mente -dicho, en el cual los procesos lu- 
posos han terminado, no sufre ningún 
cambio. 


La observación de un e atacado, 


de lupus tuberculoso y tratado por este lí. 
quido es de tal modo instructiva y convin- 
cente, que aconsejo á aquel que quiera dar- 
se cuenta de la acción de este líquido, co- 
menzar por el tratamiento de un lupus tu- 
berculoso. 

Las reacciones locales en el caso de tu- 
berculosis de los ganglios linfáticos, de los 
huesos y de las articulaciones, etc., son me- 
nos.notables, pero siempre perceptibles al 
ojo y al tacto. Se observa en estos casos 
una tumefacción, un aumento de dolor, y 
si las partes atacadas están situadas en la 
superficie, se observa también rubicundez. 

Por el momento, la reacción que se ve: 
rifica en los Organos internos después de 
la inyección escapa á nuestra observación, 
á menos que no se quiera considerar como 
reacción local el aumento de tos y de espu- 
tos de los tuberculosos que se les inyecta 
por las primeras veces, Es necesario ad- 
mitir, por lo tanto, que en estos enfermos 
ocurren manifestaciones análogas á las que 
se observan directamente en el lupus. Se 
han observado fenómenos de reacción en 
todos los casos, en todos los enfermos tu- 
berculosos á quienes hemos hechoin yeccio 
nes; no hay un sólo caso en que el líquido 
en cuestión no haya manifestado su ac 
ción siempre idéntica. He aquí porqué 
ereo poder decir que para el porvenir es- 
tas inyecciones nos servirán como un me- 
dio precioso para el diagnóstico. 

Mediante este líquido, se podrá diagnos- 





e la presencia de tuberculosis hasta en 


los casos en que no se haya podido encon- 


trar bacilos Só fibras elásticas, en las expec- 
toraciones, ó en los que no se haya podido 
diagnosticar la tuberculosis por la explo- 
ración física, 


Las afecciones tuberculosas de yo glán- 
dulas, la tuberculosis latente de los “hue- 
sos, una tuberculosis de la piel, etc., serán 
fácilmente reconocidas como procesos de 
la tuberculosis verdadera. 


En los casos de tuberculosis de los pul- 
mones y de las articulaciones en donde el 
proceso patológico parece haberse extin- 
guido, la inyección permitirá. asegurarse 
si realmente la extinción del proceso es 
completa, ó si existen aún algunos focos, 
pudiendo un día dar lugar á una nueva 
evolución de la enfermedad, como el fue- 
go ocultobajo las cenizas engañadoras pue- 
de reanimarse en cualquier momento y 
desarrollar una nueva llama. 


“Pero la importancia de la acción del lf- 
quido como remedio, cómo agente curati- 
vo, es mucho más gránde que la que se re- 
fiere á la cuestión del diagnóstico. 

He dicho más arriba que el tejido lu- 
poso después de la diminución de la tu- 
mefacción y de la rubicundez consecuti- 
vas á la inyección, no vuelve á su estado 
anterior; al contrario, el tejido luposo está 
más Ó menos destruído y desaparece al- 
gunas veces: este proceso se desenvuelve 
de manera, que el tejido atacado se mor- 
tifica inmediatamente después de una sola 
inyección y se desprende ulteriormente 
como tejido muerto. En otros enfermos 
parece que hay más bien una especie de 
atrofia ó de fusión del tejido, como si se 
tratara de un proceso que para conducir á 
una curación parece tener necesidad de la 
influencia repetida de la acción del líqui- 
do. Yo no puedo decir exactamente hasta 


el día de qué manera se verifican estos pro- 


cesos, toda vez que hacen falta los exáíme- 
nes histológicos necesarios, 

Pero lo que está observado es, que no 
se trata de una destrucción de los bacilos, 
de los tubérculos contenidos en los tejidos; 
sólo el tejido que contiene el bacilo de los 
tubérculos es atacado por la acción del lí- 
quido, En este tejido se ve una tumefac- 
ción y una rubicundez considerables, esto 
es, alteraciones notables de la circulación, 
de donde depende sin duda las iodificacio- 
nes que alteran profundamente la nutri- 
ción; de manera que el tejido debe morti- 
ficarse. Esta mortificación se verificará más 
Ú menos rápida y profundamente, según 
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la manera como la acción del líquido sea 
utilizada. . 

El líquido, repito, no mata, pues, los ba- 
cilos de los tubérculos, sino el tejido tu 
berculoso, 1$ que hace observar su límite 
de acción. No puede obrar más que sobre 
-el tejido tuberculoso vivo; no obra nada, 
por ejemplo, sobre las masas caseosas ya 
mortificadas, huesos necrosados, etc.; no 
obra más que sobre el tejido mortificado 
por la acción del líquido mismo. Es posi- 
ble que haya aún en estas.masas de tejido 
mortificado bacilos de tubérculos vivos 
que, ó bien son expulsados por el tejido 
necrosado, Ó bien pueden penetrar bajo 
condiciones particulares en el tejido veci- 
no vivo. 

Es necesario fijarse mucho en esta cua- 
lidad del remedio cuando se quiere apro: 
vechar toda su acción para la curación. Es 
preciso primero necrosar el tejido tuber- 
culoso aun vivo, después tratar con la más 
grande energía de eliminar el tejido ne- 
crosado, extirparlo-por necesidad. En el 
caso en que la extirpación no es aplicable, 
y en que la actividad sola del organismo 
no puede efectuar más que una expulsión 
lenta, es necesario continuar la aplicación 
del líquido para garantir el tejido vivo, 
comprometido de una reinmigración de lós 
parásitos. 

El hecho que el líquido mortifica el teji- 
do tuberculoso, y no obrá más que sobre 
el tejido vivo, mos explica una cualidad 
bien particular de este agente: esto es, que 
se le puede inyectar á dosis rápidamente 
crecientes. Se podría de primera intención 
atribuir esto á la costumbre; pero esta idea 
se refuta por el hecho de que se puede au- 
mentar la dosis durante tressemanas próxl- 
mamente hasta quinientas veces la prime- 
ra dosis; y esto no puede considerarse co- 
mo efecto del hábito, porque una tal adap- 
tación rápida, de los enfermos á un Es 
camento, es sin ejemplo. 

Es necesario decir más bien que al prin: 
cipio hay una gran cantidad de tejido tu- 
berculoso vivo, y por consiguiente una pe- 
queña dosis de la substancia ei EE 
para producir una reacción enérgica; pero 
como por cada inyección se hace desapa- 
recer una cierta cantidad de tejido capaz 
de reacción, es preciso usar dosis cada vez 
más crecientes para obtener el mismo gra.- 
do de reacción que anteriormente. Algu- 
na vez convengo que el enfermo toma, en 
efecto, hasta cierto punto el hábito del 
remedio, 

A partir del momento en que el tuber- 
euloso tratado por dosis más y más cre- 


cientes no manifiesta sino una reacción tan 
débil como la que se observa en el hom- 
bre sano después de la inyección, se pue- 
de admitir que todo tejido tuberculoso 
susceptible de reacción, ha cesado de vivir. 


En consecuencia, para que el enfermo 
mientras que haya bacilos en el organismo 
esté al abrigo de una nueva infección, es 
necesario continuar el tratamiento; pero 
entonces conviene emplear dosis lentamen: 
te crecientes, y establecer intervalos en su 
tratamiento. 

El porvenir nos dept cd si esta idea 
y las conclusiones que yo deduzco son jus- 
tas. En la actualidad yo hago mis expe- 


riencias sobre estas bases. Procedemos de 


esta manera: 


En casi todos los luposos hemos i inyec: 
tado la dosis 'entera de 1 centígramo, he- 
mos dejado pasar la reacción, y después 
de una ú dos semanas hemos inyectado de 
nuevo 1 centígramo, hasta que la reacción 
se ha hecho más y más débil para termi- 
nar al fin completamente. Así, en dos en- 
fermos atacados del lupus tuberculoso de 
la cara, las regiones Juposas han sido cu- 
biertas de cicatrices lisas después de tres 
ó cuatro inyecciones; el estado de otros lu- 
posos mejoró de la misma manera según 
la medida de la duración de su tratamien- 
to. Todos estos enfermos estaban atacados 
de lupus desde muchos años, y la afección 
había sido rebelde hasta aquí, á un gran 
número de métodos de tratamiento, á los 
cuales cada uno de ellos había sido some- 
tido. 

Hemos tratado de la misma manera ca- 
sos de tuberculosis de los ganglios, de los 
huesos y de las articulaciones. El resulta- 
do obtenido ha sido el mismo que en los 
luposos; mejoramiento rápido en los casos 
recientes ó ligeros, mejoría lenta en los 
casos graves. 


En la mayor parte delos tuberculosos, las 
condiciones se presentan un poco diferen- 
temente; hay que decir, desde luego, que 
los enfermos atacados de tuberculosis pul. 
monar pronunciada son mucho más sensi- 
bles á la presencia del líquido que los en- 
fermosatacados de tuberculosis quirúrgica, 
Hemos observado, más bien, que la dosis 
del centívramo cúbico era demasiado fuer: 
te para los tísicos, y hemos obtenido de 
ellos una reacción enérgica después de la 
inyección de 2 milímetros cúbicos, y hns- 
ta 1 milímetro cúbico de líquido. Pero 
principiando por esta dosis mínima, se"pue- 
de bien pronto aumentar rápidamente la 
dosis, y al cabo de poco tiempo -los físicos 
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eoponón las mismas dosis que los otros 
enfermos 4 

MOeBotbnlo inyectamos á un tísico, 
por 'la primera vez, 1 milímetro cúbico, y 
si la inyección es seguida de elevación de 
temperatura, inyectamos cada día la mis: 
ma cantidad hasta que Ño se produzca 
reacción. En este sólomomento inyectamos 
2 milímetros cúbicos, hasta que esta in- 
yección no sea seguida de reacción, y así 
continuamos aumentando cada día la do- 
sis de 1 milímetro cúbico; de esta manera 
hemos llegado á la dosis de 1 centímetro. 
Según creo, este procedimiento ha de se- 
guirso en enfermos que tienen pocás fuer- 
ZAS, porque permite suministrar á los en- 
fermos dosis necesarias casi sin fiebre. 

Algunos tísicos cuyas fuerzas eran aún 
bastante buenas, han sido tratados, bien 
con la ayuda de dosis inmediatamente ele- 
vadas, bien con la ayuda de dosis progresi- 
vamente crecientes, y me ha parecido que 
el resultado favorable se hacía sentir mu- 
cho más pronto. La acción del líquido en 
los tísicos es tal, que los golpes de tos y 
las expectoraciones después de tener el há- 
bito aumentando desde el principio algún 
poco á consecuencia de las primeras inyec: 
ciones, mejoraban en seguida; disminuyen- 
do ordinariamente después estos síntomas, 
decrecían cada vez más para desaparecer 
al fin completamente, al menos en los ca- 
sos en que la marcha fuéra más favorable; 
al mismo timpo'las expectoraciones hasta 
aquí purulentas se hacían mucosas. 

- El número de bacilos no.comenzaba ge: 
neralmente á descender más que cuando 
la expectoración había tomado el aspecto 
mucoso (conviene notar aquí que no se han 
elegido para estas experiencias más que 
enfermos presentando bacilos en sus espu- 
tos.) Los bacilos entonces desaparecían 
completa y temporalmente, se encontraban 
de nuevo de cuando en cuando hasta que 
la expectoración cesaba completamente. 

Al mismo tiempo los sudores nocturnos 
se suprimen, el aspecto general se mejora 
y el peso de los enfermos aumenta. Los 
enfermos tratados en el estado inicial de 
la tisis fueron libertados, en el espacio de 
cuatro á cinco semanas, de la totalidad 
de los síntomas de su enfermedad; de ma- 
nera que se les pudo considerar como cu- 
rados. Enfermos que llevaban cavernas 
cuyas dimensiones no eran muy grandes, 
han sido considerablemente mejorados y 
casi curados, Solamente en tísicos cuyos 
pulmones contenían cavernas numerosas 
y vastas, es en los que (4 pesar de una di- 


minución manifiesta de los esputos acom- | 





pañada de un alivio de los fenómenos sub- 
jetivos) ninguna mejoría objetiva fué ob- 
servada. Como resultado de estas expe- 
riencias, estoy dispuesto á admitir QUE 
UNA TISIS INCIPIENTE PUEDE SER CURADA 
DE UNA MANERA CIERTA CON LA AYUDA DE 
ESTE REMEDIO. 1 Esta conclusión se aplica 
aún, pero en parte solamente, á los casos 
en que la afección no está e adelan- 
tada. 

Pero en los tísicos que nósali grandes 
cavernas, en los cuales existen la mayor 
parte de las veces complicaciones (tales 
como la penetración en las cavernas de di- 
versos microbios susceptibles de producir 
la supuración ó la formación en otros ór- 


|ganos de alteraciones patológicas que no 


es posible hacer desaparecer), no sacarán 
apenas más que excepcionalmente un be- 
neficio durable del empleo de este reme- 
dio. Sin embargo, los enfermos de esta ca- 
tegoría fueron también mejorados pasaje- 
ramente en la mayor parte de los casos. 
Se debe concluir, pues, que en ellos tam- 
bién el proceso morboso original de la tu- 
berenlosis ha sido influenciada por el re- 
medio de la misma manera que en otros 
enfermos, y que de ordinario falta sola- 
mente en semejante caso la posibilidad de 
eliminar las masas de tejidonecrosadoal la- 
do de los procesos de supuración secunda- 
rios. Involuntariamente hemos sido con- 
ducidos á preguntar si no se debería llevar 
aún una asistencia útil á alguno de estos 
enfermos tan gravemente atacados, com- 
binando el nuevo tratamiento con alguna 
intervención quirúrgica (del género de em- 
piema, por ejemplo), ó con otros factores 

curativos. Lo que yo quisera sobre todo 
es precaver formalmente la aplicación de 
este remedio intentado en cualquiera con- 
dición de una manera sistemática y sin dis- 
tinción en todos los tuberculosos. 

La indicación más sencilla de formular 
consiste en la aplicación de este tratamien- 
to á los casos de tisis incipiente y de afec- 
ciones quirúrgicas simples; mas para las 
otras formas de tuberculosis, el juicio del 
médico toma denuevo forzosamente todos 


1 A propósito de esta declaración, es necesario por lo 
menos hacer alguna reserva en atención á á que actualmen- 
te no hay y no puede haber aún experiencias decisivas, 
permitiendo saber si la curación es definitiva. Está ado- 
más el que hasta el presente no es posible excluir aún la 
posibilidad de una recaída : se puede muy bien admitir 
que algunas veces sobrevendrá al fin de las recaídas, tan 
fácil y tan rápidamente como el primer ataque. Sería fá- 
cil también de otra parte que los individuos, una vez cu- 
rados, hayan adquirido una inmunidad durable análoga á 
la que se observa con motivo de otras enfermedades i in- 
fecciosas, Esto es igualmente una cuestión que debe por 
manecer sin resolyerse, 





/ 


sus derechos, porque aquí es indispensable 
individualizar cuidadosamente y poner en 
acción tódos los obros medios de asistencia 
cepaces de producir apoyo á la acción del 
nuevo tratamiento. 

En bastantes casos he tenido la i impre- 


sión muy clara de que la manera como se. 


cuida á los enfermos ejerce sobre la acción 
curativa una influencia que no deja de 
tener su importancia; así, yo preferiría á 
los tratamientos á domicilio ó en los esta- 
blecimientos ambulantes, la aplicación de 
la nueva curación en establecimientos apro- 


piados, en donde se podrá mejor asegurar 


la curación minuciosa de log enfermos; no 
es posible determinar aún en este momento 
de qué manera será ventajoso combinarcon 
el nuevo método la aplicación del procedi- 
miento de tratamientos reconocidos útiles 
hasta el día, tales como el uso del clima de 
montaña, curación al aire libre, modos es- 
peciales de alimentación, etc.; pero creo 
que estos diversos factores de curación, 
unidos al empleo. del nuevo tratamiento, 
serán también de una utilidad muy gran- 
de en numerosos casos, especialmente en 
los muy descuidados y graves, así como en 
el período de convalecencia, 1 
El punto capital del nuevo método de 
tratamiento consiste, como ya, he dicho, en 
su aplicación, tan rápida como sea poslble, 
El período inicial de la tisis representa el 
verdadero objetivo del tratamiento, porque 
enfrente de él es como puede ejercer su 
acción integralmente. Así, no se sabrá in- 
sistir suficientemente sobre la necesidad 
que se impone á los prácticos de hoy, más 
que hasta el presente, de establecer el diag- 
nóstico de la tisis, tan pronto como sea po- 
sible, Hasta aquí, la investigación de los 
bacilos en los esputos era considerada co- 
mo un examen de interés secundario, que 
aseguraba, en verdad, el verdadero diag- 
nóstico, pero sin otra utilidad para el en- 
fermo, y por consiguiente, con mucha fre- 
cuencia omitido; así me he podido yo con- 
vencer de ello en estos últimos tiempos, en 
un gran número de tísicos que habían pa- 
sado entre las manos de muchos médicos, 


sin que su expectoración haya sido objeto 


de un sólo examen; de otra manera debe 
suceder en el porvenir. Todo médico que 
se olvide de establecer, con la ayuda de 
todos los medios que pueda disponer, y es- 
pecialmente por el examen de los esputos 


1 En lo que se refiere á la tuberculosis del encéfalo 6 
de la laringe y de lá tuberculosis miliar, hemos tenido á 
nuestra disposición material demasiado reducido para per- 
mitirnos agrupar, desde este punto de vista, un número 
de experiencias suficientes. ' 
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sospechosos, el dieip iia: tan prec 

mo sea posible de la tisis, «será culpable 

una falta profesional grave hacia id 
mo, porque de este diagnóstico y dela pre- 
cocidad del tratamiento específico, conse- 
culivamente instituído, puede depender 
esta vida humana. En los casos dudosos el 
médico deberá, con la ayuda de una i inyec- 
ción de ensayo, adquirir una certidumbre 
respecto á la existencia ó A de. la 
tuberculosis, 

El procedimiento nuevo ho. constituirá 
una realidad bienhechora- para la humani- 
dad paciente, sino el dia. en que sea posi- 
ble instituir en tiempo oportuno el trata- 
miento de todos los casos de tuberculosis, 
en el que será permitido no dejar que se 
desarrollen formas olvidadas y graves que 
han entretenido, hasta el presente, una 
fuente inagotable de infecciones sin cesar 
renovadas. 

Al terminar, deseo hacer AN que 
me he abstenido intencionalmente, en esta 
comunicación, de todo dato estadístico y 
de toda descripción de casos particulares, 
porque los médicos, en los servicios donde 
se encuentran los enfermos sometidos á 
nuestras experiencias, piensan presentar 
ellos mismos las observaciones de los casos 
diversos y que no quiero relatar de ante- 
mano, de lo que se relaciona con sus obser- 
vaciones presentadas bajo una forma tan 
objetiva como sea posible. E 





NOTICIAS RECIBIDAS EN MEXICO 
SOBRE EL DESCUBRIMIENTO | 


DEL DOCTOR KOCH 


Berlín, Agosto 13. —El gran aconteci- 
miento del Congreso de Berlín, fué haber 
declarado el Dr, Koch que había descubier- 
to la vacuna extintiva del tubérculo. 

Berlín, Octubre 16. — El Dr. Koch ha 
abandonado sus experimentos sobre la ti- 
sis; infiérese de aquí que sus resultados:no 
son animadores, 

Berlín, Noviembre 5.— El Dr. pas ha 
pedido licencia para separarse de. algunas 
de sus cátedras en la Universidad de Ber- 
lín, con objeto de dedicarse con más em- 
peño á sus experimentos sobre la tubercu- 
losis y sobre la fiebre amarilla, 

Berlín, Noviembre 7. —Se anuncia. la 
formación de un Instituto Koch; el Dr. 
Koch ofrece ceder al público el secreto de 
su invento. 
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ín, Noviembre 8.—Se piensa en una 

que determinará las subvenciones que 

jerán ser pagadas á los Hospitales de 
aridad, en que los tuberculosos sean tra- 
táylós por el Método Koch. 
Berlín, Noviembre 10. — Von Bergman 
inoculó quince enfermos con la linfa Koch 
y al día siguiente pudo presentar á uno 
- de ellos en una junta de médicos para que 

vieran la mejoría operada en sólo veinti- 
cúatro horas. — Es un secreto la composi- 
ción de la linfa de que se sirve el Dr. Koch. 
El Vational Zeitung anuncia que Koch 
ha hecho muchas curaciones, pero que no 
es aún tiempo de publicar los descubri. 

“mientos. 

“Berlín, Noviembre 11.— El Emperador 
Guillermo desea visitar el laboratorio de 
Koch. 

Berlín, Noviembre 12.— El Dr. Koch ha 
dado de alta, completamente curados, á 
varios de sus enfermos. Su método no es 
exactamente inoculacion y pronto se dará 
á conocer al público. El Dr. Koch ha ofre- 
cido publicar dentro de dos ó tres días el 
resultado de 'sus investigaciones. 

Berlín, Noviembre 13. —El Dr. Koch 
fundará un Hospital para tuberculosos que 
se traten por su Método, en la calle de Al- 
brecht, y tendrá cien camas. 

Berlín, Noviembre 14. —El Dr. Koch 
dará al mundo el sábado próximo una des- 
cripción de su Método curativo. El Empe- 
rador se muestra circunspecto respecto de 
los descubrimientos de los Dres. Koch y 
Hirschwald. El Dr. Libbertb, que vive en 
la calle de Lúneburg número 28, en Ber- 
lin, expende la linfa de Koch. Esa linfa 
es parduzca trasparente, no se descom- 
pone diluyéndola en agua para usarla; sin 
embargo, puede desvitalizarse; es pre- 
ciso que las dinamizaciones estén per- 
fectamente abrigadas con uato y prepara. 
das con una solución de fenol al cincuen- 
ta por ciento. Esa linfa no produce efecto 
alguno cuando se le introduce en el estó- 
mago; para dar resultado, debe inyectarse 
bajo la piel con una jeringa Pasteur, en 
condiciones de perfecta asepcia. 

Berlín, Noviembre 15.—El Dr. Koch ha 
resuelto no publicar el secreto de compo- 
_sición de su linfa, Esa declaración causó 

sorpresa en Berlín. 

Berlín, Noviembre 16.—El Dr. Koch ha 
declarado que su remedio es probablemen- 
te inútil en los casos muy' avanzados de 
tisis y que son falsas las narraciones sobre 
eficacia ilimitada de la linfa.— Varios mé- 
dicos ingleses y americanos están ensayan- 


do la vacuna de Koch.—El Dr, Levy expe- 


by 











rimenta en el Instituto Sanitario Imperial 
de la calle de Albrecht y presenta sus enfer- 
mos álos médicos que en verlos se interesan 
para que aprecien los progresos delalivio.— 
Koch se dice que ha conseguido éxitos brí- 
llantes. Nothnagel al dirigirse 4 sus discl- 
pulos en Viena, “les ha dicho: Henos' hoy 
enfrentede uno de los descubrimientos más 
importantes y de los inventos más bellos, 
que la humana inteligencia en sus grandes 
concepciones ha realizado durante muchos 
siglos. Lo que en sus investigaciones halló 
el Dr. Koch es algo mucho más importan- 
te que lo descubierto por Jenner.— Lo más 
notable en los métodos del Dr. Koch, no es 
tanto el invento -por sí mismo, cuanto las 
nuevas vías que quedan abiertas para la 
investigación bacteriológica, y estas vías 
son las que deberán seguirse pára todos los 
descubrimientos que en lo futuro puedan 
hacerse en ese terreno. Los inventos his- 
tóricos actuales son unos de los más subli- 
mes que la humanidad ha presenciado. — 
Nothnagel, Kowaloswkys y Billroht ex- 
presan con la mayor franqueza que el in- 
vento de Koch es el mayor que se ha he- 
cho después del de Jenner. 

Berlín, Noviembre 17.<Los tísicos que 
en busca de alivio habitaban las orillas del 
Mediterráneo á los alderredores de Niza 
y Monaco, abandonan esos lugares y se di- 
rigen á Berlín para sujetarse al tratamien- 
to de Koch. 

Berlín, Noviembre 20. — El Franhfur- 
ter Kourier anuncia que la linfa de Koch 
se prepara en un horno de incubación den- 
tro de un espacio cerrado herméticamente, 
quedando así libre el horno de fungosi- 
dades. — Este espacio está dividido do 
arriba abajo por una lámina de porcelana 
sin esmalte.—En la sección superior se co- 
loca caldo de carne salada y gérmenes tu- 
berculosos.— La masa se liquida gradual- 
mente y el líquido cae 4la sección inferior 
gota á gota. —El líquido contiene entonces 
todos los productos de secreción sin gér- 
menes vivientes ó muertos. ; 

Berlín, Noviembre 21.—La Emperatriz 
madre visitó al Dr. Koch y le ofreció su 
protección. — El Emperador ha ordenado 
que en los Hospitales militares se adopten 
los métodos curativos de Koch. 

Londres, 22.—El escéptico Dr. Hume de * 
Bradford fué á Berlín á convencerse de lo 
cierto que hubiese en el descubrimiento de 
Koch y después de haber presenciad » los 
hechos en carta que dirige á la prensa, di- 
ce: —1He visto 4un pacienteatacado de tu- 
berculosis, sufriendo de esta enfermedad 
hace veinte años. ¿il caso era de considerar: 
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se incurable, según los principios de noso- 
logía, patología y terapéutica modernas.— 
Hiciéronse al tuberculoso algunas inyec- 
ciones hipodérmicas de la linfa del. Dr. 
Koch, y después de un muy corto período 
se notaron síntomas indisputables de alivio 
y puede ya pronosticarse la salvación del 
enfermo.—El descubrimiento del Dr. Koch 
es simplemente lo más sublime queen mi 
vida he visto." 

Berlín, 23.—Se ha concedido al Dr. Koch 
la gran Cruz del Aguila Roja.— A pesar 
de lo cual, ni el «Dr. Koch, ni el público 
alemán confían en la verdad dela vacuna 
del tubérculo. — Los Dres, Loy, Conell y 
otros calculan en 1,700 el número de tísicos 
tratados por el método Koch; en su mayor 
parte estos enfermos tenían. tuberculosis 
exterior y aguda, y muy pocos tuberculo- 
sis.crónica é” inveterada ; declaran que es 
incierta la curación de la enfermedad por 
el remedio de Koch.—Los Dres. Leyden 
Senator y Gerhard aconsejan al Dr. Koch 
divulgue el secreto de su linfa. —Koch:con- 
tinuará sus experimentos aplicando su tra: 
tamiento al sarampión, escarlatina, fiebre 
tifoidea y otras enfermedades epidémicas, 

París, Noviembre 25. — El Dr, Wiertz, 
nombrado por la: Escuela de Medicina de 
París, para estudiar el método curativo de 
Koch, anuncia que hasta la fecha no se ha 
verificado curación alguna atribuible á la 
linfa Koch. 

Berlín, Noviembre 26.—Uno de los Hos- 
pitales de Berlín rehusó las ofertas de cua: 
trocientos médicos que llegaron á estudiar 
el Método curativo de Koch. Se da como 
razón de esa negativa, que han hecho su- 
ya los demás Hospitales, la imposibilidad 
de instruir con probabilidades de buen éxi- 


to átantas personas que se proponen estu- 


diar el nuevo Método, La Emperatriz ma» 
dre envió á Konigstein dos botellas con 
linfa.de Koch, para ser empleada en la cu. 
ración de la tisis entre los pobres. 

Berlín, Noviembre 27.— El Dr. Koch 
interviene para que no se cobre demasiado 
alto el tratamiento por su Método. 

Berlín, Noviembre 28. —- El Dr. Koch 
ofreció á los médicos extranjeros que hará 
cuanto esté de su parte porque sean admi- 
tidos en las clínicas, para que presencienlos 
procedimientos y resultado de su Método. 
Guardan lamentable situación multitud 
de infelices tísicos, que. por venir á que 
los tratara el Dr. Koch, gastaron hasta su 
último maravedí. 

Berlín, Noviembre 29. — El Dr. Berg- 
man declaró anoche en una conferencia, 
que el secreto de la composición de-la lin- 








fa de Koch, lnaód SUBAN. 
inventor, Habló sobre la cantidad de qn 
linfa que se necesita inyectar. en cada ca- 
so, —Llegan más y más médicos á Berlín; 
hoy llegaron 143.—Se vuelve á hablar de 


la creación de un Instituto bacteriológico 


de que Koch será director, y. que tendrá 
anexas cinco enfermerías con 150 camas. 


:-El Gobierno recompensará á Koch y mo: 


nopolizará en su favor la producción de la: 
linfa.—La colonia inglesa va á fundar un 
Hospital exclusivamente para tuberculo: 
sos ingleses; será costeado. ¿por ella, ny 186 
llamará “Koch. 

Berlín, Noviembre 30. 5 Jl Ministro. 
prusiano de Relaciones exteriores, en: la 
Cámara de Diputados de la Dieta. -prusia- 
na, declaró que se habían puesto á la. or; 
den do Koch fondos bastantes para que 
pueda ensayar sus métodos curativos y 
para que prepare abundante linfa. Cinco 
pacientes sujetados al tratamiento de Koch 
murieron ayer. Dos jóvenes que se hallan 
en un estado avanzado de tuberculosis, y 
un niño que tenía tuberculización cerebral, 
murieron poco después de la, primera in- 
yección; un joven murió de. hemorragia 
después de haber recibido varias inyee» 
ciones. Ni 

Berlín, Diciembre 1? — El Dr. Isral 'es- 
tá experimentando con conejos para des- 
cubrir si aun tienen vitalidad los bacilos 
contenidos en los tejidos tuberculosos de 
los enfermos ya inoculados con la linfa 
Koch; se manifiesta acérrimo partidario 
del descubridor de la vacuna antitubercu- 
osa. : 
París, 8.— Cuffer, Ferran y ThibarreR 
informaron hoy á la Facultad Médica de 
París, que los experimentos ya hechos mos- 
traron la intensidad extraordinaria de la 
linfa de Koch; que hasta ahora no se pre- 
senta. un solo. caso que cuente incontesta- 
blemente la virtud curativa de la supra- 
dicha linfa; que conviene no recurrir á ese 
remedio en casos de pulmonía ó de tuber- 
culosis de las vísceras hasta que se hayan 
hecho experimentos decisivos. 


Berlín, 8. — Los experimentos de Koch 
dieron resultados importantes, concernien- 
tes á la curación de la difteria y del téta- 
no.—Ayer se aplicaron los nuevos agentes 
terapéuticos á varios enfermos humanos, 
que previamente fueron sometidos á la 
operación de la transfusión de la sangre 
de animales mo susceptibles á los bacilos 
de la difteria y del tétano.— Los Dres. Be- - 
hering y Kitasato, descubrieron que la san- 
gre de los ratones y las ratas ejerce efecto: 
destructivo sobre el:virus dela difteria, 
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> A Pa a as 
así como la sangre de los conejos lo tiene 
sobre el bacilo del tétano. La sangre ani- 
mal destinada á las transfusiones debe ser 


previamente librada de coágulos, y prepa- 
rada de otras varias maneras. —Zecumssen 
y Baner, médicos de Baviera, se oponen 
al empleo de la linfa de Koch en la prác- 
tica privada, aduciendo que la naturaleza 
de este remedio y de sus efectos no está 
aún bastante adelantado para hacer expe- 
rimentos en el hombre, y que por lo tanto 
conviene continuar los experimentos ¿n 
anima vili, hasta que se posea la experien- 
cia suficiente para poder concienzudamen. 
te usar el nuevo agente terapéutico en las 
elínicas y en la práctica privada.— Los en- 
fermos de un Hospital de Viena, sometidos 
á la inoculación de la linfa, murieron 
súbitamente tan luego como se manifestó 
la reacción consiguiente á la inoculación. 
Una joven de 17 años de edad, inoculada 
con linfa para curarse de lupus, ayer en la 
mañana, murió en la tarde dé parálisis car- 
díaca; la paciente tenía un físico bastante 
fuerte, pero la reacción fué tan intensa que 
no fué posible que resistiese. — Un perió- 
dico satírico de Berlín critica al renredio 
do Koch por tener el único defecto de ma- 
tar á los pacientes. 

Berlín, Diciembre 14.—Aumenta la pre- 
disposición contra el remedio de Koch; ca- 


da día se ponderan más sus virtudes y ex-. 


celencias, pero lo cierto es que los enfer- 
mos tratados por él mueren infalible- 
mente y en poco tiempo.—A yer fallecieron 
ocho pacientes en el mismo orden en que 
fueron inyectados. El remedio de Koch ha 
sido infalible sólo para causar la muerte; la 
indignación popular es tan grande que se 
ha creído oportuno rodear á Koch de po- 
licías secretos que cuiden de su vida.—Ha- 
ce pocos días Koch se inyectó á sí mismo 
la linfa de la tuberculosis y le vino una tan 
terrible reacción que á punto estuvo de 
morir. k 

Berlín, Diciembre 16.—El Dr, Nuere de 
Denver, Colorado E. U. A. está aquí para 
organizar un cuerpo y reunir los útiles ne- 
cesarios para establecer en los Estados Uni- 
dos un Hospital bacteriológico terapéuti- 
co, según el modelo del de Koch. 

París, Diciembre 17, — Brown Sequard 
en contra de las afirmaciones del Doctor 
americano Sinp sostiene que su elíxir cura 
la tuberculosis. . 

San Petersburgo, Diciembre 17. — El 

-Czar y la Czarina visitan casi diariamente 
el Hospital Oldemburg, donde se halla ins- 
tituída una clínica de tuberculosos tratados 
por-el método del Dr, Koch. 





San Petersburgo, Diciembre 18. — El 
Consejo Médico del Imperio se ha declara- 
do en contra de la aplicación del remedio 
del Dr. Koch y recomienda que él sea pro- 
hibido hasta que se conozca mejor su na- 
turaleza, su composición y su eficacia. * 
Berlin, Diciembre 18.—Un despacho de 
Bingen anuncia que el populacho irritado 


¡asaltó la casa de un Doctor que había tra- 


tado con éxito funesto á un tísico por el 
método de Koch, y que por fortuna el mé- 
dico asaltado pudo vindicarse, demostran» 
do que el que se murió, habría muerto con 
ó sin el remedio de Kuch por haber llega- 
do su mal á un grado mortal por sí mismo. 

París, Diciembre 19.—El Dr. Petit pre- 
sentó á la Sociedad de Medicina muestras 
de una linfa por él inventada, que según 
afirma produce resultados idénticos á la 
del Dr. Koch en la tuberculosis. y declara 
haberla obtenido por sistema químico sin- 
tético y no por el analítico como dice, pre- 
para Koch la suya. (El despacho de París 
añade): siendo idéntica la linfa de Petit 4 
la de Koch, no hay que esperar que cure 
enfermos. Y 

Berlín, Diciembre 22.—Los médicosnor- 
teamericanos, deseosos de ver las maravi- 


"| llas de Koch y de obtener su linfa, emigran 


rápidamente; Koch ha declarado que sólo 
suminstrará linfa á los hospitales é ins- 
tituciones científicas; pocos de los médicos 
que se van llevan linfa; muchos tuvieron 
oportunidad de ver los casos de tratamien- 
to que les enseñó el Dr Gerhardt, que según 
dijo inyectaba de uno á dos milígramos 
por vez primera. — Cuatro de los inyecta- 
dos murieron; no se precisa si por la en- 
fermedad ó por el remedio ó por ambas 
causas, —El Dr. Gerhardt expresa que los 
resultados más favorables con la linfa Koch 
se obtienen en la tuberculosis laringea, no 
en la pulmonar. 

Nueva York, Diciembre 23. — Varios 
médicos que llegan de Alemania por el va- 
por "Sprince traen frascos con linfa de 
Koch. 

Berlín, Diciembre 23.—El Dr. Koch ni 
ha salido ni piensa salir de Berlín. 

Tepic, Diciembre 23.—Hoy sale de esta 
ciudad para Berlín para irá estudiar el 
tratamiento de Koch, el Dr. Juan M, Ro- 
mán, : 

Berlín, Diciembre 24.—Se ha circulado 
orden á los hospitales particulares, á los 
hoteles y otros. establecimientos públicos, 
de que los pacientes atacados de tubercu- 
losis ú obras enfermedades contagiosas sal - 
gan de allí dentro de ocho días bajo el aper- 


|cibimiento de ser clausurados los estableci, 
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mientos — Esta orden perjudica.mucho á 
gran número de enfermos que están en 
Berlín buscando sanar con el remedio de 
Koch. | E puntas ap79óto 
Berlín, Diciembre 24. — El Emperador 
estuvo más de una hora. con el Dr. Koch 
en su laboratorio, dde ds: 
Londres, Diciembre 23.— El Dr. Stuard 
de la Universidad de Sidney, de vuelta de 
Berlín, declara que después de estudiar 
centenares de casos tratados por el méto- 
do Koch no puede fijar su valor terapéu- 
tico. a e O 
Berlín, Diciembre 28.—El Dr. Koch de- 
claró en una reunión científica que los fra 
casos sufridos por el uso de la linfa depen- 
dían de la inexperiencia con que la aplican 
y quizá también de que la linfa sea falsifi- 
cada. ' 
Berlín, Diciembre 29.—Se ha.descubier- 
to que se está fabricando una imitación-de 
la linfa del Dr. Koch, y que se ha engaña- 
do á médicos. extranjeros.que han compra 
do la preparación falsificada. — Los agen- 
tes del Dr. Koch no han podido descubrir 
álos fabricantes de la falsificación, no obs- 
tante el auxilio que la policía les presta.— 


Los médicos se muestran muy indignados. 


en vista del modo que se ha repartido la 


linfa y el misterio que guarda el Dr. Koch. 


acerca de su producción. — El Profesor 
Koch en una entrevista que tuvo con un 
eminente médico inglés que instó á Koch 
á fin de que le descubriera su procedimien- 


to, se disgustó al escuchar esta: proposición 


y declaró que tiene derecho de hacer con 
su descubrimiento el uso que mejor le pa- 
rezca, 
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CLINICA OTOLÓGICA, 


Lesiones auricularés y lesiones de las printeras vías res- 
piratorias en la "influenza, '' 





e 


Se ha elevado ya á la categoría de ver- 
dad, que la “influenza: produce sufrimien- 
tos auriculares: á nadie debe sórprender 
esto, conociendo el axioma patogénico; las 
lesiones de la oreja media, tienen su origen 
en lesiones agudas ó crónicas, cualquiera 
que sea la causa á que pertenezcan, de las 


primeras vías respiratorias (cavidades na- | 


sal y naso-faringiana y faringe), por difu- 
sión á través de la trompa de Eustaquio. 

Como es sabido, la "influenza" afecta de 
preferencia las mucosas, causando primero 
una hyperhénica intensa y más tarde de- 








terminando processus flogísticos exudati- 
vos, característicos. Además, por las rela- 
ciones vasculares entre la faringe, la trom- 
pa de Eustaquio y la caja del tímpano, sobre 
esta última principalmente, se repercuten 
las lesiones. Rara vez se ven atacadas las 
otras dos porciones de la oreja, 
Desde las primeras epidemias de vin» 
fluenza! se ha tratado del desarrollo de un 
parásito. (Radius en 1833, Lucchini en 
1837, Morting y Lervy en 1840 y en la 
última epidemia Serfert y Ribert de Ber- 
lín, Max—Gilles de Viena y Klebs de Zu- 
rich. ) pa Ada 
_ Nó debe concederse entera fe á esos tra- 
bajos, porque sus autores se han visto obli. 
gados á publicar sus trrbajós empujados 
por el deseo de alcanzar la prioridad, De 
las observaciones de Bouchard, Vaillant y 
Ducajal, Netter y Chantemesse, resulta 
que no hay un sólo microbio específico de 
la "influenza, sino cuatro, que de órdina- 
rio habitan en las cavidades respiratorias: 
el stapylococo pyogeno aureo, el diplococo, 
el pneumococo y el streptococo. ey 
En cúanto á la oreja, obsérvase con fre- 
cuencia en la "influenza una otitis media 
por pneumococos que difiere notablemente 
de la otitis mediana supurativa por sta- 
philococos,como se verá más adelante. Pue- 
de, no obstante, aunque rara vez, observarse 
la otitis media y supurada á la vez, ya por 
staphilococos, ya por streptococóos. 
Para facilitar el estudio pueden diyidir.. 
se.esas enfermedades en dos clases: . 


I.—Hyperhemia de la caja. 
IE.—Exudación de la caja. 


Los enfermos sujetos á la primera clase. 
pasan fácilmente á la segunda, ora por fal-. 
ta de cuidados, ora en virtud del germen 
epidémico, y Je 

Recuérdese que en la “influenza: hay. 
congestiones intensas, ámenudo con equi- 
mosis sobre las mucosas nasal, faringea. y 
laringea. Así se ha observado en ún indi- 
viduo qué tenía una verdadera faringitis 
subaguda caracterizada por úna congesti 
intensa y violácea de la faringe, y en otro 
que presentaba una tumefacción nótable 
de la mucosa laringea con gran diminución 
de la voz (hipofonía). Weichselbaum ha 
encontrado casi constantemente en el éxXa- 
men otoscópico úna inflamación aguda de 
los senos nasales, frontales y maxilares que 
estaban llenos de pus por medio de los di. 
plococos de Fraennel. Una complicación im- 
portante puede presentarse y. es el edema 
de la glotis, que necesita de la traqueoto- 


mía, según observaciones hechas en 00- 
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carrea el edema de la laringe. 


*Preséntanso por lo mismo estas cuestio- 
o o : período, el exudativo, otitis por pneumo- 


n 


subjetivos de la hyperhemia y de la exu- 


dación en la caja por la “influenza, y cuá- 


les los Pepe: ue las diferencían de las 
hyperhemias do osis purulentas ordi- 
A 30 ! 2 ES | sl Pa 

2: ¿Cuál es el mejor tratamiento? 

3: ¿Cuáles los resultados posibles de es- 
tas lesiones de la caja cuando se descuida 
el tratamiento racional? 

Primer tratamiento: . 

De cien enfermos de vinflúenza:: puede 
decirse que una mitad es atacada de des- 
arreglos auriculares. La lesión más fre- 
cuente de la caja es la hyperhemia, que se 
revela á los enfermos por tres síntomas: 
ruidos; sensación de obstrucción en la ore- 
jay dimimución en la facultad auditiva. 
Siempre que la hyperhemiía es intensa, se 
presenta en el dolor, que crece, es continuo 
y se extiende á toda la región temporal. 
En algunos casos se produce la otorragía 
consecutivamente á la perforación del tím- 
_pano, eon especialidad en su porción cen- 
tral, por una gran vascularización. 

Por el examen otoscópico se encuentra 
el tímpano de un color rojo violáceo inten- 
so, que cubre casi todas suspartes. La epi- 


dermis de la membrana está cubierta de 
una escama de epidermis, blanda, que des-. 


de luego puede dar la idea de un verdade- 
ro processus exudativo, pero apenas se 
quita, se presenta intacta la membrana. 


dola hiperhemia esintensa, además . FOO, DA 
yc ers 3 Isecuencias (en cuanto ú la función y al- 


de la imbibición serosa de la membrana, 
pueden observarse algunas equimosis in- 
Pola al y la hyperhemia puede difun- 


dirseálas paredes del conducto. Entonces, 4 


consecuencia de disminuir la tensión y elas- 
ticidad de la membrana la.audición es más 
afinada, los ruidos más penosos, agregán- 
dose la aufonia. La hyperhemia puede 
existir también en la trompa de Eustaquio, 
entonces se rompe el equilibrio delas dos 
presiones intra-timpánica y extra-auricu- 
lar, de donde proviene el aumento de rui- 
dos que los enfermos comparan al viento, 
al agua que cae, y algunas veces á silbidos: 
la audición en ese caso es más refinada, el 
aspecto del enfermo característico, parece 





penhague, así como la parotiditis supurada | 
ó de p y 


E Cuáles son los signos objetivos y. 
1bjel 


lisa hyperhemia, tan frecuente de la 
oreja media, puede hacerse desaparecer si 
se ataca á tiempo, ó bien pasa al segundo 


cocos ordinariamente, ó por rareza otitis 
por streptococos ó staphilococos (otitis pu- 


| rulentas comunes con iniciación aguda). 


La primera es casi la única que se en- 
cuentra en la "influenza." 

La otitis por pneumococos puede ser 
primitiva Ó secundaria, principalmente en 


el curso de la pneumonía. Su marcha es 


por lo regular rápida y su curación fácil, 
El líquido de Ja caja participa de las pro- 
piedades fibrinosas del microbio pneumó- 
nico: es un líquido sanguinolento, viscoso, 
blameo—rojizo, poco ó nada amarillento, se- 


mejante á la expectoración de la pneumo- 


nía sin el aspecto purulento que sé encuen- 
traen la otitis por stapbilococos ó strepto- 
covos desde.el principio. El dolor agudo y 
más difuso de la hyperhemia se exaspera 
y se convierte en pulsátil cuando sobrevie- 
ne la exudación. Los niños atacados de 


esta enfermedad lanzan gritos desgarra- 


dores y llevan las manitas ála cabeza: los 
adultos se quejan de fuertes dolores y su- 
fren de inflamación intra—craneana, sobre 
todo si tarda la perforación de la membra- 
na, la que verificada produce inmediato 
consuelo. Este es el momento de aliviar 
cómo por milagro al enfermo, practicando 
la myringotomía, después de haber desin- 
fectado el conducto de la membrana: pa- 
sada la operación se hará una ántisepsia 
vigorosa de la caja. ; : 

Con esto se evitarán las peligrosas con- 


gunas veces en cuanto á la vida) de las 
meningitis, abscesos cerebrales, etc, 

Esos dolores pueden equivocause con 
simples neuralgias, así como los ruidos ori- 
ginados por los desarreglos de la tension, 
pueden atribuirse falsamente al sulfato de 
quinina ministrado contra la "influenza." 

Segundo tratamiento : 

Se aconseja la antisepsia de las cavida- 
des nasales haciendo penetrar en ellas el 
polvo cuya fórmula sigue, que tiene acción 
profiláctica contra la «influenza, pues sus 
microbios habitan las primeras vías respi- 
ratorias antes de penetrar en el organismo. 

La fórmula de que acaba de hablatse:es 


un loco ó un individuo que padece una. la siguiente : 


grave hyperhemia cerebral, 


En la forma cerebral de la "influenza," 
el laberinto no se sustituye por la hyper- 


hemia, de donde resulta una sordera gra- 
vo para los pacientes, 


Acido bórico porfirizado........... 6 gramos. 
Naphtol bien pulverizado. ......... 0,50 centígramos. 
AntipiriDd.qooroccoodoononorecorinoros 2 granos, 
Menthol bien pulverizado.........» 0,15 centigramos: 
AR IN A A gramos. 


- 
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Aplicación, diez ó quince veces al día. 

Cuando el enfermo se queje de dolores 
por hyperhemia de la caja, es inútil y has- 
ta perjudicial hacer instilaciones de aceite 
ó leche caliente, 6. dé soluciones narcóticas, 
como á menudo se ordenan, porque las ins- 
tilaciones son sépticas. Se obrará directa- 
mente sobre la hyperhemia, insuflando aire 
en la trompa de Eustaquio dos ó cuatro 
veces al día por el dei ch de Po. 
litzer. 

En el caso de otorragia ligera es con- 


veniente por medio de un gotero la insti- 


lación tibia de la solución que sigue, en la 
caja del tímpano: 
gramos. 


0, 30 á 0,50 centígramos. 


Agua destilada.. pa 


Antipirida .....omesomnoss. rsnoves .. 
Olorhidrato de Ocalta.: A PA 


Al mismo tiempo se insuflará en la na- 
ríz, por medio de un autoinsuflador de cris- 
tal, el polvo siguiente : 


Acido bórico porfirizado...... 548 


gramos. 
Salol. ...... > 
Añupliia dont dido. 0h 1,50 á 2. 
Clorhydrato de cocaina bien 
pulverizado .....omoommmcsomoc.s 0,30 á 0,50 centígramos. 


La insuflación se hará á lo menos tres 
veces al día á los niños, y á los adultos de 
quince á veinte veces. | 

Luego que se produce la exudación, si 
resiste á las inflaciones de aire, y si la mem- 
brana del tímpano se muestra convexa en 
el segmento inferior, es necesario practicar 
la myringotomía, de preferencia en el seg- 
mento antero-inferior. Después de la eva- 
cuación de la caja, se continuarán las in: 
suflaciones de aire y las irrigaciones tibias 
antisépticas, empleando de preferencia la 
solución siguiente siempre tibia, de 3 á ve- 
ces en 24 horas: 


Agua destilada ....ooommossoro. 


250 gramos 
Alcohol rectificado............ 50 " 
'AGTOO DOPICO Mec Uan notes eaoo es 9 ds. 
Antipitina lord acid. 3 mM 


AA AE 


Para los niños se reducirá el alcohol pe 
20 4 30 gramos. 

A menudo es difícil hacer penetrar 'a 
líquido antiséptico en la caja, por la hin- 
chazón ademátosa de los bordes de la per- 
foración del tímpano, y entonces debe usar- 
se la cánula intra-timpánica de Harman. 


Bueno es también en seguida insuflar 
en el conducto por medio del insuflador, 


un poco del siguiente polvo: 
AVID 2 O iaa N A e E 
Acido bórico porfirizado... E 
Naphtol $ bien pirata 2. ¿entigramiol 


ias la curación es rápida. 

Siempre que no se logre, hay que espe- 
rar el triste término que tienen las otitis 
crónicas exudativas, desde las granulacio- 
nes hasta los pólipos; desde la periotitis 
hasta el absceso retro é intra—mastoideo. 
Se encuentra además la pérdida progresi- 
va de la facultad auditiva, y á veees la 
muerte, por la difusión de la flogosis en la 
cavidad craneana (meninge y cerebro), y 
esta complicación se produce en ocasiones 
al principio por el epa des paso de los pneu- 
MOCOCOS. 

No es posibe decir, ni aún apuntar, el 
tratamiento que deba seguirse en Su di- 
Versos Casos, 


( Gazetta digl ospitali di Y palos ) 
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Tomamos de la Gaceta Oficial. de Mi 
choacán la siguiente carta: . 
CARTA DE ALEMANIA.—BERrLIN.—La Fa- 

CULTAD DE MEDICINA. —HoOSPITALES.... 


Señor Director: .....204% 


Conozco su entusiasmo por todo lo que 
se refiere á la Medicina, y creo que le se- 
rá grato saber algo respecto de la Facul- 
tad de Medicina de Berlín, con relación á 
su material de enseñanza, á sus Hospita- 
les y á las facilidades que encuentra en 
ella el extranjero que quiere hacer cierta 
clase de estudios., 

Lo que conocemos allá en México de la 
enseñanza médica de Alemania, por más 
que á cada paso oijgamos nombrar á Wir- 
chow, á Koch y á Schroeder, no es ni el 
débil reflejo de la grandeza de esa ense- 
ñanza, que, á cada momento, llega por su 
buena organización á ser una de las mejo- 
res de Europa. 

Muchas son las ventajas que encuentra 
el estudiante de Medicina, para su apren- 
dizaje en la Facultad de Berlín, y entre 
ellas existen como principales las signien- 
tes: 1% Los Hospitales de las clínicas se 
hallan en un mismo barrio, de modo que 
economiza mucho tiempo el alumno; de un 
Hospital á otro hay muy poca distancia; 
2* Los Hospitales á que tienen que asistir 
son Hospitales de clínica, fundados con es- 
te único y sólo objeto; 3? En cada Hospital 
se encuentra cuanto material de estudio 
puede desear el alumno, el que le es entre- 
gado inmediatamente, tan luego como lo 
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hecho en esos establecimientos de manera, 
ue no hay incompatibilidad de horas en- 
tre clínica y clínica, las que funcionan des- 
pide; 4” La distribución del tiempo se ha 
de las 7 de la mañana hasta las 3 de la 
tarde, de modo que el estudiante, si desea, 
puede seguir todas ellas; 5* Los Profeso- 
res de clínica, especialmente los de Gineco- 
Jogía, dan lecciones todos los días del año; 
y 6” En estos Hospitales de clínica, nin- 
guna ingerencia tienen las congregaciones 
religiosas, 
HOSPITALES. ¡ 
fy A ' da P o 
Los principales Hospitales, aquellos. en 
que se hace la enseñanza, son: la Charité,:: 
Hospital numeroso, fundado en el siglo 
pasado, pero al que se le ha agregado ha- 
ce pocos años, un edificio de construcción 
enteramente moderna, sistema de pabello- 
nes aislados, 4 donde funciona la clínica 
de-partos y de Ginocología del Dr. Gusse- 
row. En este edificio moderno que lla- 
man  Charité nueva, + funciona también 
la clínica de enfermedades de niños, bajo 
la dirección del Dr. Henoch. En la cons- 
trucción llamada  Charité vieja, se en- 
,cuentran las clínicas médicas de sifilogra- 
fía, de laringología, rinología, y una sec- 
ción de la clínica quirúrgica. 
-El Hospital llamado Fraenklinek ( elí- 
- nica de mujeres) es uno de los edificios más 


soberbios que puede verse en materia de 


Hospitales. Está destinado exclusivamen- 
te á la enseñanza de los partos y de la Gi- 
necología, y tiene como director ó Profe- 
sor de clínica al Dr. Olshausem, el primer 
ginecólogo alemán, digno sucesor del gran 
Schroeder. Este Hospital fué abierto al 
público en 1882; costó dos millones y me- 
dio de marcos, y es inmejorable bajo todo 
punto de vista. Olshausem practica ope- 
raciones todos los días de 7 á 8 de la ma- 
ñana, y es un gran operador. Le he visto 
hacer operaciones que jamás me hubiera 
imaginado fueran hacederas. 


ADELANTOS EN GIN ECOLOGÍA. 


En ninguna rama de la Medicina está 
tan avanzada le escuela alemana como en 
Ginecología, y la enseñanza corresponde á 
este grado de adelanto. Aparte de la clí- 
* nica oficial de Olshausem, donde se pue- 
den ver operaciones grandes y pequeñas 
todos1los días, y donde se escuchan, con ad- 
miración, diagnósticos dificilísimos así co- 
mo lecciones siempre interesantes, existen 
cursos de operaciones ginecológicas, cursos 
de anatomía de la pelvis, de histología nor- 
mal y patología de los órganos genitales 


29 


femeninos, y de diagnóstico y exploración 
ginecológicas. Ya ve vd. que la cosa se es- 
tudia por sus cuatro costados. 
Yo me he propuesto adquirir esta espe- 
cialidad y he debido también comenzar por 
el estudio de Anatomía que hice el mes pa- 
sado. También he concluído un curso de 
operaciones, y ahora estudio la Histología 
normal y el diagnóstico clínico, para con- 
tinuar después con la Anatomía patológi- 
ca ginecológica, Después de todo esto, ten- 
go que seguir con la Clínica hasta cuando 


.| me llegue el día de volver 4 América. 


CIRUGÍA. 


La clínica quirúrgica más notable, es la 
del Profesor Bergmann. El Hospital en que 
se hace esta clínica es tambien de cons- 
trucción moderna, pues tiene la misma fe- 
cha que el de la clínica de mujeres, Nada 
le falta á este Hospital para ser un mode- 
lo, casi un ideal clínico quirúrgico: tiene 
un museo de preparaciones quirúrgicas, un 
museo de instrumentos de cirugía comple- 
tísimo, donde se puede seguir toda la his- 
toria de cirugía operatoria, un gabinete 
cámara-oscura para la clínica oftalmoló- 
gica, un laboratorio de bacteriología y de 
anatomía patológica, otro de Química. Los 
tres pabellones de que se compone el Hos- 
pital, en su parte más interesante, se lla- 
man " Augusta pavillón," Kaiser pavillón 
y "Victoria, pavillón.u La sala de opera- 
ciones es 4 mejor que puede pedirse: bás- 
tele saber que allí puede hacerse la asep- 
sia más completa; pues antes de las grandes 
operaciones se lavan paredes, suelo y me- 
sa de operaciones con una solución de áci- 
do fénico, y puede al mismo tiempo pro- 
ducirse una poderosa corriente de spray 
fenicado para purificar el aire. Siá esto se 
agrega que el operador, asistentes é ins- 
trumentos deben estar purificados antes de 
cada operación, se comprenderá porqué se 
ha suprimido en el paciente las irrigacio- 
nes antisépticas y la complicada curación 
de Lister, La cura que se hace en las he- 
ridas -es sencillísima: se hace la hemostasis 
más completa posible y no se cierra una 
herida mientras ésta dé la más pequeña 
cantidad de sangre; después como apósito, 
se eoloca simplemente la gaza yodoforma- 
da y un poco de algodón, colocando en se- 
guida al paciente en un medio aséptico. 
Comunmente se emplea para lavar las he- 
ridas, sólo el agua esterilizada por medio 
de la ebullición. a 

Lo que á mi juicio hace muy notable la 
clínica quirúrgica de Bergmann,.es que en 
ella se deja operar á los alumnos, natural- 
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mente e la ón da pr cosa | 


que no sucede en ninguna parte del mundo, 


cada mes sus cuatro Ó cinco Operaciones y 
puede cerrar su año escolar después de ha- 
ber recorrido prácticamente gran BATES de 
la cirugía operatoria. 

En materia de cirugía O están 
muy avanzados los alemanes, pues es mo- 
neda corriente para ellos practicar, lapa- 
ratomías, ovariotomías, histerectomías, ex- 
tirpaciones de riñón, etc. Sin embargo, veo 
que algunos operadores abusan demasiado 
de esta clase de cirugía, pues abren el vien- 
tre por quítame allá estas pajas, y dividen 
el útero con la mayor frescura, simplemen- 
te para ver si había algo en la-cavidad ute- 
rina. Desde que estoy” en Berlín no he de- 
jado de ver un sólo día una laparotomía, 
por éste ó por el otro motivo. 


En cuanto á partos, es justo decir, Jos 


franceses son muy superiores á los alema- 
nes, y creo que no hay mejores parteros 
que ellos en el mundo. Los instrumentos 
de obstetricia de Tarnier no tienen rival; 
son, puede decirse, los más perfectos. 


HIGIENE. 

Uno de los cursos -que se estudia muy 
bien en Berlín, es el de Higiene. El Insti- 
tuto higiénico, que corre á cargo del Doc- 
tor Koch tiene fuera de los laboratorios de 
bacteriología y de química biológica y del 
gabinete de física, un -espléndidesmuseó de 
higiene, donde en pequeños módelos está 
representado «cuanto hay en la materia: 
sistemas de canalización y de desagúe, sis- 
temas de calefacción, modelos de escuelas, 
de gimnasios, de prisiones, de hospitales;,ete., 


etc. El Dr. Esmarch, hijo del célebre ciru- 
jano, da lecciones de higiene en el mismo 


Instituto y con los materiales del museo. 


Esas lecciones versan siempre sobre cues: 


tionesvde verdadera importancia. 
Durante el mes pasado se ocupó el Dr. 


Esmarch de la higiene escolar y tuve oca-| 


sión de ver allí una infinidad de modelos 
de bancas para -escuelas, de todos los. sis- 
temas y de todos los países, así como otros 
tantos modelos de dormitorio, de salones 
para las clases, de gimnasios y hasta los 
diversos sistemas de waterclosets, aplica- 
bles á las.escuelas. Yo aconsejaría siempre 
al que quisiese hacer seriamente estudios 
de higiene venigr á Berlín; yale la pena. 
UN ILUSTRE JAPONÉS. 

El Dr. Kitasato, un japonés que trabaja 
en el Instituto de Higiene, ha podido ais- 
lar completamente y ” obtener un cultivo 
puro del bacilo del tétano, Chantemesse 


[cho tiempo, 
según creo. De este modo, cada uno hace 


| to del japonés, á quien distingue una Par 


y Widal en porn A mn e mu- 


en este asunto, sin haber lle- 
gado á un es resultado, de modo. que no 
les habrá gustado mucho el descubrimien- 


ciencia admirable, A 


te ei aa de 
A 
Davip MArro. alu 


ba CORRESPONDENCIA, 


Sr, Dr. Fernando Malanco. 
T. C., México, Agosto. 31 de 2 


Muy querido amigo: 


¡Cómo cambian los. tiempos! ¡ón dis: 
tintas épocas cruzamos! Allá en los días. 
en que La Independencia Médica" (Q. 
E. P. D. ) se publicaba, parecíamos Tirios 
y Troyanos; Giielfos y Gibelinos; y-era-que 





entonces no habían aparecido por esta 


bendita tierra los luminosos escritos del 


gran Bouley; apenas si se conocían las 


obras da medicina' comparada, y á los po- 


cos médicos que las veían les hacía el mis- 
mo efecto que una dedada de pei d , 
acíbar en el paladar. 

Hoy ya va siendo distinto: La: M ¿dió 


Científica ha sacudido-el polvo de las ran- 


cias preocupaciones de otra época; se des- 
prende del falso orgullo de categoría pro- 
fesional y estrecha la diestra mano de su 
hermana la Medicina Veterinaria, corrobo- 
rando las sabias palabras de Buffón que 
dicen: "Si los animales no existiesen, la 
naturaleza del hombre ra todavía más: 


incomprensible." 


¿ Y por qué? me próguntasón: hos que. 
no ven más allá de sus narices; pero yo les 


contestaré con el sabio Bouley: porque uno 


hay ni puede haber dos fisiologías, la del 
hombre y la de los animales; sólo hay una - 
fisiología y una patología: la. Epa 
y comparada. uu 
Destruída, pues, la dualidad «en la esen- 


cia de la medicina y sólo variada ensus apli- 
caciones, según las especies de la escala 
zoológica, natural era que los médicos de 


2. 


ambas ramas camináramos estrechamente . 


unidos por el camino de las investigacio- 
nes modernas, hasta llegar á un fin: adqui- 
rir el dominio sobre la enfermedad; lo mis- 
mo.es que se trate del hombre que de los 


animales, porque se asegura. la salud del 


primero exactamente como se asegura Ja 
de los segundos, He aquí uno de los servi- 
cios que la Medicina Veterinaria presta á 
la Medicina Humana, otro sería y lo es.en- 
el campo de las investigaciones fisiológicas, 
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y por último en el de los efectos terapéu- 
ticos de los medicamentos; de manera que, 
para que la Medicina Humana naciera, era 
necesario que Hipócrates la incubara bajo 
el calor de la Veterinaria. ph: 

Si se conocen las funciones de los diver- 
sos Órganos que constituyen la economía 
del hombre, es porque hay animales en que 
estudiarlas; y á fe que quien tráte de co- 


nocer la estructura de una locomotora, no 


irá á desarmar un reloj. Por eso te cité, 
querido Fernando, el aforismo de Buffón. 
No te recordaré otros de los lazos que 
nós tinen, como el dé la: microbiología, el 
de lá naturaleza viva del contagio, etc., 
etc,, porque veo con gusto que nos enten 
demos, y si me has pedido mi humilde opi- 
nión acerca de la Revista Internacional 
de Medicina Dosimétrica Veterinaria, cuyo 
primer número pusiste en mis manos, creo 
que no fué por incompetencia tuya para 
juzgar del mérito de tal publicación, pues 
lá tienes de sobra, sino por una consecuen- 
cia profesional que te agradezco, á la vez 
que haces propaganda entre los veterina- 
. riós mexicanos, de una materia que con 
razón ha. revolucionado al mundo médico 
en el arte terapéutico. 
Ya en otra vez viste un pequeño artíci- 
lo mío sobre Dosimetría en que hacía dé- 
biles apreciaciones sobre esta nueva doc- 
trina, considerándola cómo un verdadero 
progreso médico. 

“Hoy que ya no es nueva, puesto que tie- 
ne diez y nueve años de fundación, veo la 
apelación que el Dr. Burgoraeve hacé Á 
los médicos veterinarios de todos los paí- 
ses, y cumpliendo con tus deseos, he reco- 
rrido con cuidado las páginas del número 
1 de la Revista citada, encontrando en ella 
una utilísima publicación á la cual me sus- 
cribo desde luego, y lo propio ereo que ha- 
rán algunos de los compañeros á quienes 
lá he mostrado. sj 

Con respecto á la parte de doctrina do- 
simétrica, nada tengo que objetar á lo es- 
crito en el luminoso prefacio de' nuestro 
colega francés Mr. Lefévre, pues salvo al- 
gunas dudas que aun abrigo en la parte 
patológica, sí creo que en la terapéutica la 
Dosimetría va alcanzando un gran triun- 
fo; pues en veterinaria sobre todo, es más 
cómodo aplicar la medicación granulada; 
además, sabe uno la: dosis que le conviene 
usar; el tiempo en que ha de obrar, y el 
efécto causado, para sostenerlo $ modifi- 
carlo según la indicación. ba 

Desde que á nuestras tiendas de drogas 
vienen gránulos dosificados para los gran- 
des animales, los veterinarios mexicanos 


són más tributarios de la Dosimetría, cu- 
yo Organon ofrecido por Mr. Burggraeve, 
ha venido á aumentar el número de adep- 
tos á este Método, El uso que hacemos de 
los alcaloides en muchas afecciones de 
aquellas que comprometen seriamente la 
vida del individuo, ha dado brillantes re- 
sultados en variadísimos casos en corto 
tiempo. 

Sin más objeto, me repito tu más afec- 
tísimo amigo y S. $. 

; MANUEL G. ARAGÓN. 

iscelánea Médica. 
El bromoformo en la tos ferina. 

El Dr. Hugo Lowenthal, Profesor de 
clínica en Berlín, ha enseñado el uso del 
bromoformo én la curación de la tos feri- 
na, habiéndole sido recomendado su uso 
por el Dr. Steep, de Nurnber; y conviene 
con su colega en que es un remedio mty 
valioso. > 

El Dr. Lowenthal dice que ejerce una 
acción específica sobre la tos ferina en to- 
do caso, especialmente si se usa.oportúna- 





-mente. Dicha substancia se administró 


á más de cien niños, cuya edad variaba 
desde ocho semanas hasta siete años. Las 
dosis dadas eran de 2 á 5 gotas tres Ó cua- 
tro veces al día. El líquido se hacía simple- 
mente gotear en una cucharada de agua, y 
formaba una capa que flotaba sobre el agua. 

La cantidad que al principio se admi- 
ministraba era un dracma y se advertía á 
los padres y guardianes de los niños que 
tuvieran cuidado de resguardar el líquido 
de la luz, porque esta lo descompone. Por 
lo general los efectos benéficos de la me- 
dicina empiezan á notarse al segundo ó 
tercer día, conteniéndose los vómitos á la 


“semana de haber empezado á usar el bro- 


moformo, : 
En los casos en que ocurrieron compli- 


caciones, tales como pneumonia, estas pa- 


saban sin síntomas graves, y si cuando ce- 
dían por algún tiempo se hacía uso otra 
vez' del bromoformo, pronto desaparecía 
los últimos síntomas. . - 
En algunos casos excepcionales la droga 
parecía producir una especie de somnolen- 
cia y cansancio y en uno de los casos en 
que el paciente era un niño de constitu- 
ción muy débil, 4 quien se le había admi- 
nistrado un dracma en tres días produjo 
un letargo, pero el niño volvió pronto. en 
sí, aplicándole inyecciones subcutáneas de 


éter, y entorices se observó que estaba ata. 


dado de pneumonía. Esta enfermedad, sin 


embargo siguió sú curso rápido y favora.. 
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ble, y ceci se curó con facilidad la tos 
fina: volviéndole á dar nuevas dosis de 
bromoformo, 


VARIEDADES. 


A EE AA 


La planta de la muerte en Java. 

Esta planta, que es la única de su espe- 
cie, que hay en este país, fué regalada á 
Mrs. Blank por su hermano, D. Gerónimo 
Hendricks, habiendo ido éste á Java como 
misionero, El kali mujah se encuentra so- 
lamente cerca de los volcanes.de Java y. 
Sumatra, y aún allí no se ve con mucha 
frecuencia. Crece á una altura de tres á 
cuatro pies cuando más; sus tallos son del- 
gados y armados de espinas de una pul- 
gada de largo; sus hojas, en-forma de cora- 
zón, son aterciopeladas, de un verde claro 
por un lado y por el otro de color de san- 
gre con manchas de color crema. Las flores 
son blancas como la leche, en figura y ta. 
mañio como una taza grande para café, y 
el tallo está también cubierto de espinas 
muy delgadas y agudas. . 

La particularidad de la planta consiste 
en las flores, que, á pesar de. su belleza, 
constantemente exhalan un perfume enve- 
nenado y tan fuerte, que es capaz de ani- 
quilar al hombre más fuerte si lo aspira 
por largo rato, y mata á toda clase de in- 
sectos que se le acercan. 

El perfume, aunque más pungente, es 
más embriagador que el cloroformo, al cual 
se asemeja. mucho en efecto, produciendo 
insensibilidad, pero. agita al mismo tiempo 
los nervios de. la cara, especialmente los 
inmediatos á la boca y á los ojos. A la in- 
halación sigue un fuerte dolor de cabeza 
y ruido en los oídos, del que resulta, una 
sordera completa que dura por algún 
tiempo. 

Parece que á esta planta le huyen las 
demás, pudiendo casi llamarse el Ismael 
del reino vegetal, pues que siempre se ha- 
lla aislada de toda otra clase de vegetación, 
aun cuando el suelo en las inmediaciones 
sea fértil. Los insectos y los pájaros le hu- 
yen por instinto; pero cuando por casuali- 
dad se hallan cerca de ella, se ha visto que 
caen al suelo, aún estando á tres pies de 
distancia de la planta, y si no hay quien 
los levante de allí luego, quedan muertos 
á los pocos instantes, presentándose en ellos 
los mismos síntomas que produce el éter. 


La responsabilidad de un cirujano. 


En Liége ( Bélgica ), se ha suscitado un 
curioso pleito, cuyo fallo va á establecer 
Jurisprudencia sobre la libertad y respon- 





sabilidad de 1. cirujanos en materia de 
operaciones. 

Se trata de una oper ación de osteotoma, 
practicada por el Dr, Deschamps, en un ni- 
ño de tres años, hijo de un tal Demarche. 

Resulta de los considerandos en que se 
funda la sentencia, que el Doctor debió no 
sólo haber obtenido el consentimiento del 
padre antes de proceder á la operación, 
sino que antes de obtener tal consentimien- 
to tenía el deber de explicar las razones 
que lo determinaban para ejecutar la 2eh; 
ración en un niño de tres años, 

El Dr, Deschamps, ha sostenido que el 
consentimiento del padre resultaba del he- 
cho mismo de llevar el hijo á su sala del 
Hospital, donde la operación había de te- 
ner lugar. 

El tribunal ha decidido que el Dr. debía 
haber obtenido el consentimiento expreso, 
y no tácito, del padre. 

Además, decidió que la operación había 
sido practicada ilícitamente; y como en su 
consecuencia se había determinado la gan». 
grena del pie operado, que hubo que am. 
putar inmediatamente, el Dr. Deschamps ha 
sido condenado á pagar al Sr, Demarche 
10,000 francos por daños y perjuicios, su- 
ma que será empleada en papel de renta 
del Estado, á nombre del hijo de Demar-, 


che. Ml 
¿Será verdad? 

El Dr. Vohsen, de Francfort, ha i inven: 
tado, dice, un aparato que facilita de un' 
modo extraordinario el diagnóstico. de al- 
gunas enfermedades y el examen de, deter- 
minadas lesiones. El nuevo aparato. con- 
siste principalmente en una Jámpara 1 1n-. 
candescente, dispuesta de manera que. 
pueda ser introducida en la boca del en- 
fermo y quedar alojada en ella, cerrando 
éste los dientes. El interior de la cabeza 
resulta completamente iluminado. En pre- 
visión de un examen que pueda prolongar- 


se más de un minuto, en cuyo. caso el ca- : 


lor de la lámpara podría llegar á ser into-. 
lerable al paciente, posee la lámpara una 
envoltura doble, por entre la cual se hace . 


| circular una corriente de agua. 


El efecto de esta exploración luminosa - 
es sorprendente. A través de la piel se ha- 
cen visibles todos los huesos de la cabeza, 
que se presentan al observador como en es- 
tado de incandescencia; las pupilas se ven , 
rojas y las fosas nasales y los labios ofre- 
cen la más perfecta trasparencia. Se com- 
prende, pues, que no pueda haber anorma-. 
lidad alguna en los órganos de la cabeza, 
que no se manifieste desde luego de un mo- 
do claro y preciso, e 
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Registrado, cómo. suda de segunda lala 


a * Lo Y DICE Koci 


Y LO QUE OPINAN ALGUNOS 
«MÉDICOS SOBRE,LA VAQUNA EXTINTIVA ? DEL TEJIDO 
; TUBERCULOSO, q ¿bo 





Dice KOCH. en AS Médicoales| 
mán;,que áuh.no puedé manifestarla fuen- 
te de donde:extrae la sustancia que emplea: 
enisu procedimiento, ni explicar la. manera 
de:prepararla; pero que los que deseen pro- 
curarse la linfa-salvadora, pueden dirigirsé 
al Dr. Libbértz, en Aarón, se ora din 
Strasse, núm. 28.. 

Que esta linfa. sontistó en un Kiquido: 
trasparénte, castañooscuro, que disueito en 
aguasé-hace algo más elaro, yy que para.su 
atenuacion' se: hace: «indispensable esterili- 
zarlo; perfectamente, privándole del cón- 
tacto: del'airey preparándolo con una:so: 
lución fénicai al. 5 por ciento. leo 

«,Quealinteriorno- produce efecto Algtnós 
debiendo aplicarso porel método hipodér:, 
mico: por medio de una jeringuilla sin vál. 
vulas, delas recoméndadas'por el mismo 
para; todos los:experimentos -bacteriológi- 
cos; jeringuilla que, tiene. la ventaja de no: 
producir jamás abseesos subeutáneos. Que 
esa: linfa:seaplita bajo la. piel de la espalda: 
ó: enla; proximidad de loslomos, debiendo 


tenerse presente que:es: mucho: más activa. 


en el hombre que en los cochinillos de Gui 
nea, sobre :los.. quese han: practicado. los 


ensayos. Enséstós: animales apenas 'produ-, 


ce impresión. algúna la aplicación de dos 
centímetros cúbicos; mientras que la cuar-: 
ta parte :de. un «centímetro cúbico ejerce; 
influencia: sobre un homb 


en salud. Dice que ha hecho experimen:.' 
tos: en'sÍpropio; cuyos efectos describo, In-, 


yectóse veinticinco céntimos de un centíme- 
tro cúbico de linfa bajo del brazo, y á las 
tres ó cuatro horás/ percibió contracción 
en los.miembros y una sensación de laxi- 
tud; al ¡mismo tiempo que deséos de toser 
y dificultad: en la respiración. Aumentá- 

ronse estos síritomas acompañándose de un: 
violento-calofrío, 
temperatura subió. 4.39% 6.c. Traseurridas| 


doce horas dela inyección;:estos síntomas' 





náuseas 'y vómitos. Lay 


| EvRron Erie be bn oa du- 
| rante algunos días lá debilidad muscular 


en el punto de la i inyección, ; 

Agrega que experiencias Hipatia han 
demostrado que la dosis de un centésimo de 
centímetro es insuficiente: pára el hombre 
'sano, pero muy bastante para. los que pade- 


¡cen de tuberculosis. En¡éstos producen las 


inyecciones una, reacción general consis- 
tente en-calofríos, elevación, dela tempe- 
ratura.que puede Negar hasta 41?.C., do- 
lores .en:los. miembros y debilidad, siendo 
algunos atacados: de náuseas y "vómitos; 
En.algunos casos se ha presentado: una, li- 
'gera, ictericia ó exantemas análogos al sa- 
| rampión,- Estos síntomas aparecen; á. las 
cuatro 'ó cineo horas y suelen duraride do- 
ce áquince, sintiéndose después el enfermo: 
mejor que antes de que fuera inyectado. 
¡Advierte:que la, reacción: local se observa 
"mucho mejor en los que padecende afeccio- 
nes «buberculosas ;externas, de lupus, por 


| ejemplo, en cuyo caso el efecto antituber- 


culoso del remedio es, verdaderamente ad- 

mirable. «Alas pocas horas de: ptacticada: 
la.inyección, el lupus empiezá::á. ponersé 
dolorido, tumiefacto- y rojizo, timefacción 
y rubicundez que aumentan los dolores; el: 
tejido morboso se'arruga y se necrosa eh 
algunos puntos. Que una vezque la fiebre 
ha desaparecido, los dolores ' disminuyen 
también, y desaparecen pór completo á los 
dos:ó bres días. Mientras tánto- el- centro. 
de lupus se'cubre de incrustaciones; forma- 

das por una exudación y-se desprenden. 4 
las :dos:ó bres semánas. Que algunas veces 
bastá para: producir: él efectó descrito una 
sola. inyección, cuando'la cicatriz que que- 
¡da,es:roja y lisa, debiendo: tenerse en euen- 


«corpulento. y | tarque estos,cambios de, coloración sólo: se 


'efectúan en los puntos. de la:piel afectados 
de lesión tuberculosa. (Queen la tuberculo- 
sis de las glérdulas lintáticas; de artícula- 
ciones,.etc., son.menos marcadas estas reae- 
ciones, pero siémprese perciben á la, vista 
y alítacto: En estós.casos la intúmescencid 
de. las ¡partes afectadas y. el dolor,: haten- 
sufrir más al paciente, y las partes. adya- 
peatps alórgano afectado sé soii tam: 

de reacción: ocnsiorada; 'en-los: deditos 
internos; especialmente en'los. pulmones, 
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- cuando se, inyecta la sustancia curativa, tésima parte de un' có 
no se presta, por supuesto, tan fácilmente! líquido; al cal de u 


á la observación, pudiéndose al principio 
apreciar solamente sus efectos sobre la tos 
y la expectoración. 

En todos los experindantos! tub! (Vel Han 
verificado sobrevino el fenómeno descrito 
siempre que existía un proceso tuberculo- 
so. De'lo cual'so desprende que este reme- 
dio'es un'auxiliar valiosísimo para el diag- 
nóstico, toda vez que con él se puede cer 
tificar la existencia de tubércalos en la'ti- 
sis incipiente, aun cuando la auscultación 
y el análisis de los espútos den resultados 
negativos. "También es fácil diaenosticar 
por este medio la presencia' de: tuberculo> 
sis latente en los huesos! y glándulas; y en 


los:casos dudosos de afecciones: cutáneas. ? 


El Profesor KOOH cree que su método 
será un remedio seguro en la tisis'incipien- 
te, pero no' está demostrado" que la cura: 
ción: sea definitiva, siendo necesario para 
comprobarlo “experimentos ulteriores y 
continuar la aplicación de las inyecciones. 


La linfa queen ellas emplea el Dr. KOCH 
no destruye precisamente el bacilo, sino el 


tejido tuberculoso, siempre que esté, por 
- decirlo así, vivo, no teniendo influencia al: 
guna en los tejidos muertos; en los: huesos 
necrosados, ete.; siendo” posible que: en és 
tos existan : bacilos vivos. 

Síguese de aquí que una vez Inberto! el 
tejido'tuberculoso lo que procede es veri: 
ficar su: extirpación por medios quirútrgi- 
cos, y cuando éstos no sean aplicables; con- 
tinuar el uso del medicamento hasta que 
el organismo haya eliminado por comple 
to: los parásitos. 


El hecho de que el enldicbiaento del quel 


se trata, sólo ataca los tejidos morbosos en 
actividad, explica porqué puede aquel apli- 
carse en' dosis” érecientes y rápidas! Alas 


tres semanas 'de-sometido el paciente á es: 
te tratamiento puede: administrársele una! 


dosis de la linfa trescientas veces más fuer- 
te que'la primera. Al principio del trata- 
miento, cuando existe uña gran cantidad 
de tejido: tuberculoso en 'actividad, basta 
una dosis pequeña para producir una reac- 


ción fuerte, pero cada “inyección sucesiva, 


hace: desaparecer una. cantidad de' ese te- 


jido susceptible de producir una reacción.) 
Cuando el paciente “sometido á la acción 
de una dosis muy-elevada de la linfa pre= 
sente tan pocas” señales: de :reacción como» 


una persona sana, esprueba de que ha si- 


do muerto el tejido morboso capaz 'depro- 


ducir ese efecto. Declara el Dr. Koch que 
enel tratamiento del'-Iupus: ha aplicado 


invariablemente como dosis inicial la:cen:: 


ifotro úbico del 
ó dos semanas, 
tiempo necesario Eek “que se Apto ujera 
la.reacción, aplicó una segunda inyección 
de, la misma dosis, continuando este tra- 
tamiento hasta. que la reacción ha sido 
más débil y finalmente nula. En dos-ca- 
sos de lupus en la cara, la excrecencia ha- 


bía degenerado y' convertídose en una ti- 


catriz lisa 4 las tres inyecciones. Los pa- 
cientes habían, sufrido, por yarios años la 
dolencia sin extraer beneficio de: otros tra- 
tamientos. .0:: 1140 HU OL Y 

El mismo Sxi6OS se E obtenido” en el tra- 


tamiento de personas afectadas de tuber- 


culosis en los ganglios linfáticos. En los 
casos más. “benignos ó recientes 14) curación 


ha'sido rápida 'y:en los más rebeldes ó eró- 


nicos, constante si bienimás lenta:ob 9h o: 
P"Los: pacientes: aquejados de tuberculo. 
ale pulmonar pronunciada; han: demostra» 


do'ser:más susceptiblesácla-acción del vis 


rus que los que sufrían: afecciones' tubers 
culosas quirúrgicas. Las dosis más. peque- 
ñas 'han producido fuerte: reacción enílos 
bísicos. Precisa, pues; comenzar? el: trata- 

miento de éstos con dosis” infinitésimales; 
bastando' para: la - primera: aplicación dos: 
milésimos de centímetro cúbico, y 4 veces: 
un milésimo, aumentando paulatinamen- 
te la dosis 4 medida que pueda» soportarla 
el “paciente. En :los experimentos hechos 
por él (Koch) "en individuos de esta: cla: 
se, la: primera inyección ' hipodérmica> ha: 
sido: de un milésimo:de: 'centímetro, repe- 
tido todos Jos días hasta: queno” produjo: 
reacción. Entonces'se dobló: la: dosis¡ com 
las mismas “precauciones “aumentándola; 


más tarde paulatinamente hasta que el pa- 


ciente pudo soportar dosis' de: un centenar 
de centímetros y aun: cres "easter 
fiebre. mode 1 

Los «tísicos' relativamente* fusrtda pue: 


13 2Ol 19 9UN 9 


ao resistir con mayor facilidad él aumen- 


to de: dosis, y lós resúltados sondinás favo» 
rables y rápidos. Por: regla general, la tos 
y la expectoración :soh un poco mayores: 
después de: las primeras dosis, pero no tar: 


dan'en disminuir' gradualmente, y.én-los 


casos más favorabli es rige oa 
completo.” ¿om14099 osmiold nio” odds 
En losvexperimentos Verifichdos! por él: 
(Dr.Koch) con este linaje de enfermos, los: 
esputos perdían gradualmente sw carácter 
purulento, haciéndose; mucosos, y:lós Has* 
cilos' desaparecieron por el momento para: 
volver 4: presentarse 4 veces hasta que'ce-: 
saba por completo-la: “expectoración.> Al 
propio tiempo termiñaban los sudores co-: 
licuativos nocturnos, y “los 'enfermos'reco» 
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brabanofuerzas ¿y peso... Los: pacientes. 'SO= 
m l tratamiento en el período inci- 

piente:de la tisis han:sido: campa) alscabo 
DU nrdiroaeontós 

Cuando, empero, la. nt del. pa: 
renquima: pulmonar 'ha sido» grande, con 
este bratamiento sólo puede «esperarse ali- 
vio pasajero; porque,no.es posible reponer 
los tejidos destruídos. Por esta razón el 
tratamiento se, recomienda. sAEPTIA al 
principio! de:la:enfermedad. oí: 
«Recomienda KOCH: que::su: sistema: 86, 
aplique con'exquisito- cuidado, y.por tanto 
le parece, Pelos «su Uso en 1 institucio: 
Degollado 1109 

«EUDr. VIRCHOW, linteligonte prlbólos 
goé. histologista: alemán, á Apo iO del 
método Koch;+dice lo-siguiente:: >: 000 00 

"No puedo emitir opinión: Pm bi para 

explicar 'la causa porqué la linfa sólo afec- 
ta los tejidos habitados por bacilos, hasta 
que:el Dr. Koch revele los: componentes y 
preparación de esta substancia. Debemos 
examinar primeramente tejidos:tuberculo- 
sos tomados: de: un paciente antes y des- 
pués: de la aplicación de la linfa, para po- 
der: juzgar «el efecto. Sólo así- podremos 
apreciar los cambios producidos por la lin- 
fa,:sin confundirlos con los: que produzca 
la: marcha misma de la enfermedad. 
- «La mejorindicación que he hallado so- 
bre:la acción de la linfa, essen los casos de 
tuberculosis de :la: laringe. Siguiendo el 
tratamiento ordinario, se forman tubércu- 
los en el borde de las :cuerdas: vocales, y 
estos tubérculos: se desprenden «al fin de- 
jando ulceraciones que podemos cicatrizar 
con facilidad; pero la dificultad estriba en 
que en este easo los tubérculos se, desarro- 
llan-con tal: lentitud, que cuando un gru- 
po de ellos se desprende, se forma un .nue- 
vo grupo:en otro lugar: La- linfa de Koch 
acelera de tal modo el desarrollo y segre- 
gación de los tubérculos laríngeos, que an- 
tes:que se presente un nuevo Ad pro 
mos:curar toda la laringe. 00000, 

MA mi j juicio, es: eridenió: que el uso de 
la linfaen niños y personas en un estado 
avanzado de tisis, entraña graves peligros. 
En cuanto'á los niños, produce en ellos. una 
peligrosa; inflamación pulmonar, y en los 
casos de tisis avanzada puede ocurrir has- 
ta la destrucción completa: del parenqui- 
ma pulmonar. Ena meningitis tuberculo- 
sa el fuido causa probablemente “una in: 
flamación «fatal en los «tejidos; cerebrales. 
No puede dudarse que el: remedio de que 
se trata :ocasiona cambios sorprendentes 
enel lupus y su curación aparente. Porlo 
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que hace á: la: tuberculosis ¿de“los: pulmo- 
nes, en algunos casos incipientes, se ha ini- 
ciado una ligera mejoría. Los pacientes di- 


+ [cen sentirse mejor, aumentan en cátnes y 


disminuya la: expectoración; pero «tengo 
para mí: que estos; efectos “son: más: bien 
psicológicos. El paciénte, sabedor de que 
se le está aplicando: un remedio de efectos 
rápidos; cobra: nuevos :ínimos y esto influ- 
ye favorablemente ex sus organismo. Los 
experimentos hechos: actualmente; en mo: 
mentos de sobreexcitación, carecen de gran 
valor científico. .Précisa entrar. en un: pe- 
ríodo: de.sosiego.para: poder; formular con- 
clusiones «definitivas, pórque les necesario 
que los pacientes se encuentren en: un: es: 
tado normal, Se necesitará. por. lo menos 
el brasturso:de un año, para poder cercio: 
rarnos:$i:la linfa de Koch es, ó: no eficaz:.en 
la. «curación: della 'tísis. Posible es que des: 
pués de:shaber:hecho: experienciás conse- 
cutivas y detenidas durante: dos: ó. bres 
años, podamos emplear la linfa con éxito 
en combinación: con «alguna otra prepara- 
ción: yde éste modo.nos: sea dado tunfar 
de la tisisincipiente. soon > 

¿No admito. que la linfa de Koch nos 
proporcioné un diagnóstico infalible de:to: 
das las.enfermedades producidas por el ba- 
cilo tuberculoso. Que: es elemento. de' un 


[diagnóstico valioso no puedo: dudarlo, pe- 


ro:en-el corto tiempo «en:que se han veri- 
ficado «los :experimentos, hanse: visto ya 
reacciones en casos. en. queno existía el 
bacilo, y porel: contrario, 4. veces, no ha 
habido reacción alguna existiendo el baci- 
lo: Lo-evidente es que la. linfa no consti- 
tuye medio infalible de diagnóstico; pero 
debe: confesarse que: ha prestado. un servi- 
cio :4:la ciencia. probando que varias .enfer- 
medades que revisten distintos: caracteres 
son«ocasionadas por el mismo bacilo, como 
al lupus, la: struma, la tuberculosis de los 
huesos: y artieulaciones, y. la tisis.!.' 

Preguntado él sabio Profesor qué-opina.- 
ba de la noticia de que el Profesor-Rusell, 
de Escocia, habías descubier to pl microbio 
canceroso, sechóse:á.teir y (dijo: 

Con la ayuda de Dios, todo es: posible, 
¡Aláves grande! Tenía una idea: de que el 
cáncer existíasindos microbios; pero si Rus- 
sel ha. descubierto uno, 'en ¡este caso; me 


¡inclino humildemente «ante el microbio y 


su descubridor, 


-FRAENTZEL asegura ' que las cavernas 
pequeñas cicatrizan á los pocos días; pero 
que las cavernas grandes continúan supu- 
rando, á pesar de: las modificaciones que la 
linfa-imprime «enel: tejido» tuberculoso, y 
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esa supuración .es: la. pes pros cite 
día las: pub ominadej En! 

El Dn CHARLES: HACKS. lt ines 
vistas alcélebre médico alemán' declara que 
hasta ahora, y gracias 4 Koch, se sabía:que 
causaban la: tuberculosis: microbios, cuya 
presencia en elspulmón, por ejemplo; en el 
easo:de:tuberculosis pulmonar, ocasiona: 
ban los. accidentes y la. sucesión de fenóme: 
nos'de latisis; pero:que en cuanto al: trata- 
miento, se incurría en' los:errores de otros 
tiempos, es: decir, en dar'alpaciente tóni- 
cos, en aconsejarle qué evitara resfriarse ó 
en propinarle dosis:de substancias que tie- 
nen reputación de microbicidas, 4 medida 
que se van descubriendo. Régimen, higie- 
ne, y algunos medicamentos considerados 
como" específicos, tal era. y. tal :es: hoy, en 
resumen, el tratamiento de la tisis, y á: pe- 
sar de él; los: tísicos ose mueren: en po ó 
menos tiempo... 

Sigue el Dr. HACKS pia cO+ 
mo'se verá: en los párrafos siguientes : 


-¿Sucederá lo mismo: después? No. ¿Por 


qué y dónde es, necesario «buscar la solu- 
ción? Eso es lo:que constituye lasorigina- 
lidad maravillosa del trabajo: de Koch, 

«Se ha separado de la senda ya:trillada. 
Todo'lo.que mo descansa'en una base cien- 
tífica, todo lo que se:ha ensayado hasta 
ahora; desde el ácido benzoico hasta el mé:- 
todo del aire caliente, es ilusorio, porque 
se ha equivocado el camino. No deben ha- 
cerse: en el hombre: experiencias; que no 
darán resultados, sino atacar los bacilos 
directamente y en linfas bien preparadas. 
Después de que tras largas y-pacientes in- 
vestigaciones se: ha encontrado un medio 
de contener la proliferación de los bacilos 
de la tuberculosis, se debe, antes de exa- 
minar «al: hombre, experimentar sobre los 
animales para ver si los: resultados que se 
han obtenido en las primeras pruebas, se 
verifican y continúan en el ope de los 
animales. 

Cuando esto:se haga snbidinttatiamáhto; 
podrá pasarse al hombre. Y eso..es lo: que 
está haciendo Koch. 

Ajustándose estrechamente: á esta regla 
absoluta, ha; hecho Koch: durante largos 
años una cantidad «considerable de obser- 
vaciones y de experiencias. Empezó en 
tubos de vidrio. Primero'los esteriliza al 
fuego y después echa en ellos una cantidad 
de caldo esterilizado también, es decir, que 
nocontenga gérmenes. Esecaldose prepara 
con :Agar—A gar, que: es una especie-de ge- 
latina. Después de esto,introduce el micro- 
bio que toma directamente de un esputo 


y 


detísico'cierra.la abertura con algodón:de 
modo: qué pueda; entrar el: aire para.con= 
servar los organismos qué están:én 'suspen- 
sión; así preparado se:pone el tubo:4ina 
temperatura: constante ensestufas) 0000 
“Al cabo de-cierto: tiempo; los microbios 
se desarrollan, UA ad 
ramoso; uno:de: Jos::característicos: decla 
tuberculosis. 107. .2obidesb eobijas: a 
¡¿ Perospara: obrante con fiutoesne- 
cesario tener linfas enteramente puras 
(rein culturen, como dicen Josialemanes), 
he aquí cómo se consigue: ¡Se toman pos 
eo de la primera que se coloca en; obra: y así 
sucesivamente. Ya se comprénderá>que 
después de cincuenta á sesenta operacio- 
nes de:esta naturaleza, se! lléga/á.obtener 
loque se: llama linfa! pura, es/decit, que 
no contiene más: gue: bb: microbio que se 
quiere estúdiadicigo vidirmo obong on 
En una linfa pura, de: jose latmiber- 
culosis, cada uno:de- los; puntos; negros: re- 
presenta un bacilo. Es el órgano patogénico 
causa de: la. bisis y descubierbo por Koch: 
Con. ésas: linfas puras: trabajó: al: «princi- 
pio' Koch. :Ensayó- en ellas una. sevie de 
reactivos químicos de los.que: fueron los 
principales, los siguientes: En los.:éteres: 
el aceite eterado; en los. aromáticos: mafta- 
lina: B, paratulidina; xylidina, fusehina; 
en los colorantes: violeta de: genciana; azul 
de mitelena, amarillo de China; amarillo de 
anilina, auromaina; en los metales: estaño, 
plava yooro. En este último encontró. la; 
acción más enérgica, Según sus experien= 
cias, basta una solución: de una ó dos mi- 
llonésimas de cloruro. ejanico: de. oro para: 
contener el desarrollo delos bacilos de: la; 
tuberculosis en una linfa pura: Ya se.com- 
prenderá cuánto tiempo y qué minuciosi: 
dad se:ha necesitado para estás innumera- 
bles experiencias. Koch vió que todas las 
substancias que hemos citado y:obras cien 
que experimentó, pero cuya lista séría.muy: 
larga, tienen el poder de contener ¿nm vitro 
el desarrollo de los bacilos de la:«tubercu- 
losis. Cumplióse así la primera: parte de 
su programa: buscar,substancias capáces, 
meztladas á-una linfa: pura; de bacilos de 
la tuberculosis, de detener sir desabrollo. 
Después pasó á la segunda parte, 4:ha- 


¡cer experimentos:en los.animáles y escogió 


como sujeto al cochino: de Indias, porque 
de todos es el más propenso ú adquirir! la 
tisis por inoculación. En:los cochinos ata: 
cados de tisis experimentó: todas las subs- 
tancias de que hemos hablado y «cuya ac- 
ción es tan notable ¿n. vitro, y. observó que 
no causaban efecto trasladándolas:al ani- 
mal. Todos-los:cochinos«de-Indias ¡inocu- 
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lados murieron: de tisis. Sin desalentarse, 
Koch emprendió una segunda; serie de ex+ 

sriencias en los. animales y,/acabó por des- 
cubrir — aquí. comienza, el secreto — una 
substancia que, activa:en Jas pruebas; con» 
serva.su acción. cuando: se. traslada á- los 
euerpos delos animales... , .. 

En efecto, en una segunda serie; de. :CO- 
chinitos:con tuberculosis, la proliferación 
de los bacilos. se contuvo después de admi- 
nistrárseles la substancia, y todos sanaron. 

«1 Aquí,es necesario. rectificar un error de 
que-se:han'hecho:eco los periódicos, Se sa- 
bía.que había experimentado con, algunos 
animales, y de,éstos todos los días desapa- 
recía uno creyéndose que era el inoculado. 
No; era, que los.mataba; porque quería ob- 
servarlos progresos queobtenía, día pordía, 
hora. por hora, De. todas las autopsias: re- 
sultó que. las. lesiones cesaban inmediata- 
mente, después de la inyeccion de Ja,subs- 
tancia, no importa en qué grado .estuyie- 
ran. Dejó entonces.que vivieran ¿algunos 
daremos tipicos añ hoy gozan de buena 
salud. + 
ai ¿Después de esas dos serios de investiga- 
ciones tan. largas y. difíciles, y de llegar al 
primer resultado. definitivo, pudo en. el 
Congreso. Médico, reunido.en Berlín el 4:de 
Agosto. de. este año (1890 ) hablar de ese 
asunto que. banal la, Alepsión en:el 

SN 
soba aquí, lo que dijo. al terminar :. 

Anvestigaciones , sobre esto. no han 
o completamente, y. sólo «puedo 
afirmar una. cosa: que los cochinos: de In- 
dias, muy. propensos á:adquirir la tuber- 
culosis, como lo sabe. todo. el mundo, se ha- 
cen enteramente refractarios á la inocula- 
ción de-esa enfermedad, cuando han absor- 
bido ala y quedesdeentonces 
se, detienen en. ellos: los progresos.de la ti. 
sis, sea cual fuere el grado á,que ha llega; 
do. y.sin que. se, resienta;la economía. 

:"De,mis experiencias sólo puedo sacar 
la, conclusión, de la. posibilidad que, se.en- 
breve ya de, paralizar impunemente la ac; 
ción de los. microbios en. la economía ani: 
mal, Es, un campo; nuevo:é interesante de 
experiencias y observaciones... 

Esas eran, palabra por palabra, las, con» 
clusiones de Koch el mes de Agosto último, 
y por una interpretación falsa, ó más bien 
prematura, se dijo. entonces. que se. había 
encontrado el remedio, de la tisis y que se 
había ensayado en varios hombres; Koch 
nada había dicho sobre esto. Después fué 
cuando, persiguiendo su idea: y el riguroso 
método científico que le había guiado hasta 
eptonces; empezó á hacer experiencias en 


los hombres, seguro, ya: del resultado defi- 
nitivo por. lo. que había hecho con los ani- 
males: casi certidumbre tuyo-de que. sus 
excelentes: y habilísimas: operaciones ha- 
bían de dar iguales resultados en el ser hu- 
mano. Veámosle,en su obra, 

Aquí tal vez entramos en. el dominio de 
las suposiciones. Sin embargo, sele escapó 
una, frase, durante nuestra conversación 
cuando le propusimos retratarle inoculan- 
do á un enfermo. Nos dijo: No hagais 
eso, porque no sería verdad; pero inme- 
diatámento agregó: 0 Sería . sin embargo, 
algo exacto, porque ha habido un período 
de inoculaciones.» Así dejó entrever la 

verdad. ' 

No cabe duda en que ha inoculado y 
que aún inocula, y este procedimiento se- 
rá el administrativo, la puerta de entrada 
en la economía humana del específico que 
ha. inventado. Puede habernos dicho eso 
para desorientárnos, pero no lo consiguió. 
Siempre que se quiere que. penetre rá- 
pidamente una substancia en el cuerpo, es 


'necesarioque entre por la piel, pues es muy 


rica en vasos Tinfáticos que absorben con 
facilidad y ponen en contacto nuestro in- 
terior con el exterior que nos rodea. Como 
la pleura y el pulmón, sitios. predilectos 
de la tuberculosis, son también órganos** 
enteramente linfáticos y este sistema es 
continuo, es necesario recurrir antes á la 
piel para llegar á ellos. Entre la piel y el 
pulmón, cuyas funciones son complemen- 
tarias entre sí, existe un lazo, el linfático, 
por el cual la comunicación es rápida, ins- 
tantánea. 

Pero la precisión, la bedevitda y el mé- 
todo en la: experimentación han servido á 


Koch, que pasó delo sencillo 41o compues- 


to experimentando primero en la piel, apli- 
cando su procedimiento á las tuberculosis 
localizadas, es decir, á las pequeñas. lesio- 
nes de nuestra envoltura en que se mani- 
fiesta la tisis, 

Ba hecho experiencias así, y el triunfo 
ha coronado.sus- esfuerzos hasta abordar 
frente á- frente el grande y pavoroso pro- 
blema de la tisis tuberculosa y pulmonar. 
Decir que en esto también ha seguido su 
método, sería. ocioso. Haremos únicamen- 
te constar los resultados conforme á. la 
marcha. de su experimentación. Primero 
escogió los enfermos. en: el hospital... Los 
sujetos que trató fueron pocos, aunque su: 
ficientes para ofrecer las variedades nece- 


¡sarias y confirmar loque ha descubierto y 


asíllegó 4jugar, permitasenos la expresión, 
la gama de la. curación de :la: Ma en una 
modesta, escala. de. enfermos; 






"Vuelve á “triunfar completamente y es 
inútil decitlo; porque ya Babemos que q 
á aumentar 'su campo de operaciones, 18 


“Ya no escoge los enfermos, sino que 168 
cura por centenares, según le van llegan: 
do. Seguro de sí mismo y de's descubri- 
miento, hace un ensayo general en grande 
de la obra con todo el público, primero en 
detalle, en conjunto después, que ha con- 
cebido. dirigido y llevado £ cabo. Ha: ven; 
cido la tercera etapa. a 

Una simple: jeringa. de Pravaz, NA 
gotas de líquido, y “desaparece el marasmo, 
la hecticia se. modifica, el enfermo. se ha 
salvado. Y si Koch no divulga todavía su 
último secreto, es, porque, con la obstina.- 
ción de. un sabio, con el tesón de un hom- 
bre de ciencia, no quiere 'dejar - nada á la 
casualidad. Ha podido matar y hacer la 
autopsia de los cochinos, de Indias Para 
observar los s progresos de la curación. No 
quiere, hacer lo mismo con los hombres. 
Ya no experimenta, sino que cura: quiere, 
pues, esperar, que sus curaciones sean per- 
fectas, absolutas é innegables. El día en 
que haya sanado su último enfermo, ha. 
blará, y ló sabremos todo, Antes, nada di- 
rá. De ahí esa lentitud que impacienta al 
«Público curioso y, áyido de saber. 


¿Estos descubr imientos abren horizontes 
infinitos á la ciencia, y colocan .en puesto 
eminentísimo á.quien:los.ha .hecho.. Res- 
peto infunde ese verdadero sabio que teme 
la popularidad y que, con tranquilidad y 
modestia va á hacerle, ese magnífico rega- 
lo á la humanidad, sin querer sacar más 
provecho, á pesar de Jas, ofertas tentadoras 
que en, todas partes se le:hacen, que agre- 


gar, otro florón á.la corona ya tan rica, de 


la; ciencia moderna, en que. el genio fran- 
cés, representado. por el gran Pasteur, ha 
prodigado elementos, asentado principios 
y previsto las consecuencias, 
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Un amigo del Dr; Koch, el Dr: AUGUS. 
TO HIRSCHWALDD, ha sostenido: con un 
periodista de Berlín“ la conversación 'si- 
guiente : 

— El Profesor explicará «su decia] 
miento en una obra científica semejante á 
la que publicó respecto al bacilo del cóle- 
ra. El doctor prepara el virus por sí mis- 
mo y hace experimentos en sus enfermos. 
El quisiera dividir este' trabajo, pero no 
puede dar á conocer la preparación del vi- 
rus más que á bacteriologistas y á médicos 
eminentes, porque esta preparación. esigo 
la mayor Habilidad cientifica. 

—¿El Dr, Koch, le preguntó el” periodis- 
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ta, está dispuesto en' la actualidad á reci- 
bir 4 los 'enfebmos)” 2un dibrosque dsc dl 
+ —Está dispuesto, tanto como se lo per 
mita la lentitud de la preparación del vi- 
rus, 4 asistir: inmediatamente: 4'los enfer- 
mos, si éstos' consienten en' someterse 4' los 
experimentos, » y se o ponenenteramenta á su 
disposición. FU 03a as yla sl 

¿Cree vd ¿que el Profisór recibirá en- 
fermos procedentes del “extranjero? += 
“Sin duda alguna; jrererolicetormieitis 
be tener valor y no'hallarse-en un estado 
muy adelantado 'én'su enfermedad, porque 
el doctor no tiene la pretensión de: dotár 
pa los Pacientes ee nuevos” pulmones.” paa 
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“El Dr. GANTERS' Acera: 9up $ 

“La Alemánia nos anuncia triunfalmente 
el descubrimiento de un remedio contra, la 
tuberculosis: Debemos desear quelá éfica: 
cia de este remedio pueda: ser tien pronto 
demostrada. ” HOquaL on atonad 

Según ese anuncio, parecería ¿ida nie- 
dicina no ha encontrado hasta el día nin- 
guna arma para combatir ese terrible mal; 
pero en el momento en que la Alemania 
se apresta á reivindicar la prioridad en es: 
ta materia, importa recordarle y establecer 
debidamente que desde hace tiempo" exis- 
ten en Francia medicinas serias y de'un - 
alto valor (ó por lo menos, reconocidas en- 
tre todas de una eficacia incontestable) con 
las que el Dr: Bouin, ha enriquecido la te- 
rapéutica francesa. Hemos nombrado la 
Elatina, cuyo uso es un precioso auxiliar 
en medicina para las afecciones pulmona- 
res, y á la que tantos enfermos del pecho, 
tísicos, asmáticos con afecciones catarrales, 
deben la salud y la vida. 0%" 

El Dr. Bouin, hace unos treinta años que 
reconoció y comprobó, siguiendo las admi- 
rables experiencias del ilustre M. Pasteur, 
que la tuberculosis y otras afecciones de 


¿[los pulmones, tenían por causa la existen- 


cia de un microbio especial, y llegó 4 0b- 
tener después de largas investigaciones, 
una preparación que por sus propiedades 
antisépticas y balsámicas destruye absolu- 
tamente los bacillus pulmonares, vuelve á 
los órganos su “vitalidad, reconstituye la 
sangre y regenera el Organistóo rd 
mente. 

¿Quién sabe si el nuevo remedio del DE 
Koch no es sino simplemente un derivado 
de la Elatina, compuesto según los mismos 
principios bacteriológicos RA sobre! las" mis- 
mas bases? : 

Sea lo que fuere, por el honor de la cien- 
cia francesa, era de nuéstro deber hacer 
constar que los 'sabios alemanes han teni- 
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do; precursorés: entre 'rosotros, y que: la 
Francia tendrá la horira de haber: adelan- 
tado á la Alemania, dotando desde hace 
largo tiempo á:la humanidad doliente, Mon 
un elémento poderoso de salud.2.+ 0) +0 
so Preciso es; pues; dar al Césuieatt. dica 
es' decir, al-Dr: Bouin, el mérito.de su des: 
cubrimiento,que hace de él un verdadero 
bienhechor de la humanidad, porque día 4 
día, innumerables enfermos han vuelto:á 
la salud y aún sehán salvado conte una muer- 
te ES ong á ' rd 
ah Ar e Esa E 

El Sr. Dr. BROUARDEL; Acida la 
Facultad y miembro: de. la. Academia de 
Medicina,: escribe que es en; mérdad; e 
traordinario que se formulen opiniones “sin 
conocer lateoría que ha guiado al.Dr. Koch, 
ni,la composición, del remedio, ni las ex; 
periencias en los, animales, ni.las -pruebas 
terapéuticas, en los enfermos. . 


Lo mismo cree M. Pasteur, 
E Tri al oí o 


“Eb8Sr. Dr. STRAUSS; médico de 14 Pies 
dad, crée'que es, por lo menos, singular que 


ISO 
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se hagan'afirmaciones fandándoseen expe: | 
riencias' científicas sobre! las ctíales no' tal A 


datos - positivos. ob mútanayit al noyss 
“¿En todas" púbtes: hay 190 rteiná impre: | 
sión y podríamos citar también las opinio- 


nes de los: Dres. Bouchard, ' “miembro' del | 


Instituto; Chanteméesse, médico" de hospi: 


tales; Charrin, éto., todos dicen que desean | 
ardientemente” que triunfe el Dr. Koch; 


pero que es'necesario ' esperar datos" cir- 
cunstanciados antes de fundar una opinión 


razonada y' razonable. a ra VBTSUL $1 
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El Dr. FILLEAU dicó: "EA! seaiema| 


cuenta « con' una substancia misteriosa que 
en virtud de nio sé qué afinidad “electiva, 
obra, poderosamente sobre los tejidos tú- 

berculosos: que ponoen revolución, morti- 

fica y destruye, pero sólo sobre los. tejidos. 
Aunque á esto sé redujera el descubtimien- 

to, sería digno de admiración. ¿Cómo i ima- 
ginar:un reactivo-más: eficaz, ún método 
de diagnóstico más rápido, más precisó y' 
más seguro? El filtroobra. Sorefisllado enlos 
tuberculosos;aún en estado latente, admi- 
nistrándose aunque sea en dosis'infinitesi-. 
males, presentándose síntomas que'es im- 

posible equivocar. "Si el paciente: no tiene 
tubérculos, el efecto ¡és nulo; 00200 0vor 
¿Pero falta'lo mejor. Al ejercer influen= 
cia? sobre los tejidos 'tuberculosos en que" 
viven los bacilos, la medicinano los mata, 
pero les obliga Vemigrar 4 otro'sitio menos- 


insalubre, + Por eso'se ha nótado que des!] el trasporte dela Jinfa: 


A asgpia k 
o J Í 


|Thát'is the question. Robérto Koch y stís 


pués de la inóculación lo que, exerétan los 
enfermos está lleno de bacilos.. Es el éxodo, 
«Amenazados.con no: tener donde /vivir, 
hi con qué-:alimentarse:en- los: tejidos tu- 
berculosos, lós parásitos se adhieren ales: 
puto más próximo ás salir de.la;boca deoun 
enfermo, exactamente lo mismo que cuan- 
do: pueblos enteros de italianos, irlandeses 
y alemanes «¿bandorian. la: patria: eh: ob 
bosques, si temen morir de hambre. - :: 
El organismo! queda: libre;:y la ciencia 
sóla tiene “que «Feparalr las brechas'y:más 
tarde» ó más temprano, viene:la curación: 
"Y todo esto lo he observado por mfmis- 
mo;lo'he visto, ló que se llama visto. Has: 
ta: noté que al acercarse el último éxodo, 
tos'bacilos no tienen la elegancia y 1alsóls 
tura de los primeros emigrantes; están dé: 
biles; raquíticos, éxtenuados; se ve que han 
sufrido. 24 Qué'cósa es eso licor fabuloso 
que produc. efectos tan admirables 2 


ayudantes guarda sobre” esto “completo 
silencio. En vano me esforcé en descubrir 
elisecreto; re arde Contar con:con- 
joturas... PLÍO! (109 El 

Creo qué'no'se trata de tina edcundidón 
¡propiamente dicha, ni de un véneño iz 
neral, Creo más bien que “será ún virus 
animal;auno de esos "“toxios," que destilan 
losomicrobios: de :la:descomposición:de.los 
tejidos oyo de. los: humores donde buscan 
asilo.» Lo quesme hace suponer «que: hay 
linfa:es:que para fabricarla;:Koch:ha:sa- 
crificado miles de conejos: «Hubo: días en 
que: faltaron enel nvercado de Berlín. 


“Siendo, esto. así Ta vácuñia tuberculosa 
consistirá como el elíxirde Brown Sequara, 

en esencia de conejo. ¿Cómo se “obtienó esa 
esencia ? La verdad no puedo decitlo, pot- 
que'ésá cociña mágica se elabora con'mu- 
cho 'misterio.* He “visitado el maravilloso 
Institúto Higiénico:de Closter Strasse;sin 


| rivalven'el mundo; pero “cuándo lleguéval 
¿| Laboratorio particular del Dr. Koch; mi 


amable: guía; el Dr.Rekowski; tuvo cuida- 
do de:apretar:el paso:de. modo que no;pu: 
de: leer' los: rótulos «puestos: por el mismo 
Koch:arriba/dedas jaulas en-que están los 
animales:destinados:4”sus estudios: ' 


Por otra “parte;' biéri puede” tener “algo 
| que verla nd enel ásunto: Quisé in: 
|terrogar sb esto al Dr! Rekowski, péxo 
nada saqué en linipio. Puede ser qué se: 
empleo: alguna' substancia química, como 
el'cianuro de' oro para cor rógir y amplifis: 
car laacción tisiológica y que el ácida fé: 


nico sirva para facilitar > COnSOrONoÓN y 
oluago 1 
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— Creo 'vd: que el Dr. Koch pd á 
revelar su secreto? 0 

—Ya lo creo; pero dovilabá sl eidina 
á los: bacteriólogos: cuando su método esté 
biencimentado, que será dentro de un 
año ó año pes medio, 'según E sus ed 
gados. 

Lo: cier tar es ejúe! se ha enitado! Fito 
demasiado pronto. Ha habido varios acci- 
dentes que: el mismo Koch confiesa con 
lealtad, y aún muertes súbitas, en los.expe- 
rimentos. Y'la explicación es fácil. ¿Supo- 
ned que á un tísico leroa los pulmones du- 
rante algunos años un ejército de bacilos y 
que sus cavidades están como las de una es- 
ponja.. Sepractica la inoculación. La linfa 
produce una reacción. Los: tejidos tuber- 
culosos:se inflaman como. una pasta en que 
seecha levadura. Resulta edema intrapul- 
monar que cierra las cavidades é impide 
que el aire penetre;en el sistema circula, 
torio, El enfermo muere: entonces, no de 


tuberculosis ni envenenado, sino de asfixia. 
El mismo: fenómeno :se: produce en: las! 


tuberculosis locales;aunque evidentemen- 
te sin tan malas consecuancias. La infla- 
mación se circunscribe al.mal en.sí mismo | 
y la emigración de los bacilos sólo alivia 
al enfermo sin inmolarlo. 

Para los; tubérculos de: la garganta es 
necesario proceder con:mucha prudencia; 
puede obstruirse la.:laringe y secorre el 
peligro de tener que hacer la operación de | 
la traqueotomía. En los casos de lupus; la 
medicina.obra admirablemente, y aunque 
en lo demás fracasara::Koch, «bastaría su | 
eficacia, en, ellos para su gloria, He visto 
curar á una. mujer que, sufría de lupus vo: 
vaa y le había comido el:carrillo hasta los | 
dientes en un momento. 

En resumen, una vez. que la: linfa abra 
en el cuerpo, tiende ú4:expulsar los: bacilos, 
pero se limita á las partes en. que,hay tu- 
bérculos: los enfermos astojaR los tesis 
con sus habitantes. . 

Este tratamiento: heroico: dera uta ve-: 
sultado en las tuberculosis locales;como él, 


lupus, y aún endas tuberculosis pulmona- 


res en $u primer grado, cuando las: caver-||| 
nas no sen'múuy numerosas ni muy gran= 
des, ¿Será eficaz en las meningitis tuber- 
culosas? Lo dudo, porque las tempestades 
que se desencadenarían. bajo los. cráneos, 
podrían tenerfatales, resultados,, 

Sobre ésto interrogué:á Koch, ¡pero no. 
me respondió. Este diablo de hombre, prác: 
tico y modesto, no quisie ¡dejar ao á le 
casualidad. 


En cuanto á los tísidos palma bnames, en se. 

























gundo ó tercer grado, nada: hay queespe- 
rar, porque el remedio; como: hemos dicho, 
sólo! servirá para astixiar al sujeto. + 005 
Es necesario: decirlo; porque los enfer! 
mos de esa tategoriamon: los-que'se:hacen 
más. ilusiones. ¡ Abr! cuántos desengaños 
| habrá en esas NepispearidE tísicos .que'lle= 
gan por todos los trenes á Berlín, trasfor> 
mando la ciudad en un centro! de contagio, 
que tiene no sé qué triste aspecto de icon> 
curso internacional de:toses, de esputos y 
de estertores cióinVA al h erica ¡adrelo es 
—¿ Impide el tratamiento la ip de 
los.enfermos RINITADORT 11 10 14 
Aún no se sabe; pero el Dr. Koch di- 
Q8 que si hay recaída, se empieza' de -nue- 
vo el tratamiento. 00000000 oir 
Bueno: otra pregutita, ¿Confiará' el 
Dr. Koch su linfa 4 los médicos de búena' 
voluntad de obras” naciones para qte la 
apliquen y sanen así á Cone de des- 
graciados ?. 01) 
—No lo sé. La pecar de la linfa 
'es. muy larga; muy difícil y muy delicada. 
¡Apenas bastan los¡ayudantes del Dr..Koeh 
[para hacer las. innumerables, inoculaciones , 


1813 


95 Oral $ 


¡que practican, todos. los días :y..que, é diez 


marcos la inyección, le produten:. ps 
¡uno de 5.4. 6,000: francos diarios: Faltan 
ya las jeringas en Berlín. ..;, y die 

El Dr. Koch se;ha negado á:dar.su 8 ho 
¡al Emperador de. Rusia, al rey de Bélgica, 
al de Dinamarca y áM. Ribot. ¿En cambio, 
le ha enviado espontáneamente dos £ras- 
cos. ¿4 Mr. Pasteur, rindiendo,así un home-: 
naje de admi raciónal hombre que ha.crea- 
do la maravillosa teoría-de.los-microbios: 
¡de que tan milagrosas consecuencias se es- 
tán sacando. -.., A SA 

Puedo deciros en Pa que. bro, 
de quince días recibiré un frasco de. Hinfa, 
con jeringas ad. Las inoculaciones po», 
drán hacerse, en rigor, con jeringas de Pra; 
vaz, pero Koch prefiere usar un lid 
to, grito) que ba inventado. - 


r e 
GSrtIDO: 
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El Dr. CARLAZ, dicen. La Naturado 
Parísio Bi nda ps sib:5b 
«Enel último: Congreso! hniterdaciónel de: 
Berlín, anunció .el.Sr, Koch «que acababa 
de hallar medio eficacísimo para combatir: 


la buberculosis.en las diversas: formas que: 


esta enfermedad réviste, y. que :dentto:de: 
breve plazo daría detalles pormenorizádos 
de «sus :experimentos: A. partiw' de caquel 
momento anduvieron los periodistas á car, 
za de las menores indiscreciónes, y de$o-: 
¡das partes 'asediaron: cartas y. telegrámas; 
el.laboratorio del Profesor alextián. En vis»: 
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ta de los rumores que; se, extendieron en 
seg ida, y para evitar ideas falsas, leyó. el 
Dr, | och una comunicación, en Ja, Socie: 
dad d de Medicina. de. Berlín para exponer 
extensamente sus primeras indagaciones; 


mas según este. documento preliminar, es 
aún. di fícil emitir una opinión. La compo- 


sición de la vacuna antibuberculosa.: toda, 
vía permanece en el secreto que hasta más 
tardo. se revelará. . 

El remedio es. líquido, claro, color cas- 
taño, que. debe emplearse tan:reciente co- 
mo sea posible; pero diluído en un líquido 
esterilizado ó mezclado con pequeña can- 
tidad. de ácido fénico. La ingestión del 
mismo. por el estómago no da resultado al- 
guno, es necesario administrarlo en inyec- 
ciones hipodérmicas- hechas en las regio- 
nes. ; dorsal y lombar, Contra:los datos más 
comunes relativos á la virulencia atenua- 
da de las. vacunas en general, el hombre es 
infinitamente más sensible á estas inyec- 
ciones: que el cochinillo ¡indiano, ¡animal 
ordinariamente elegido para los experi- 
mentos. Se puede, hacer á un cochinillo de 
Guinea la inyección de dos, centésimos de 
centímetro cúbico y. aún de; más, sin que 
el animal quede visiblemente incomodado, 
mientras que por el contrario, en el hom- 
bre una dosis de 0,25 de centímetro cúbi: 
co, produce calentura muy. viva. 

Mota. reacción, observada, por el Dr. Koch 
en. ps propio desde luego y. en diversos en- 
fermos, se manifiesta: por; ligeras contrac», 
ciones en-los miembros, laxitud, tos y. di- 
ficultad de la. respiración. Alas 5 horas se 
una. cp den que: llega. hasta 40 gra: 
dos; al cabo de doce horas baja; la. tempe- 
ratura, pero la debilidad dura muchos días. 
El punto donde se hace la inyección que- 
da inflamado, ¿por largo. tiempo, ......., 

Si la inyección se“ha, hecho en. unytu- 
berciloso, los. fenómenos : de reacción: son: 
aún más intensos, pues. la. temperatura as- 
ciende: hasta 41 grados, mas:tan luego,co-, 
mo :pasa;el acceso febril, que es á, las 12 ó 
15 horas, hay una, $regua. y elienfermo ex- 
perimenta sensible, mejoría. Ad 

08 resultados más. notables. son los com- 
probados á propósito. de la tuberculosis lo- 
cal, el. lupus, afecciones ulcerosas «de, la ca- 
ra ó del tegumento, que tan graves: desór- 
denes producen cuando no son seguidos de 
una generalización de la enfermedad. Al-, 

gunas horas después de la inyección, he: 
cha, lejos de las regiones enfermas, las par. | 
tes atacadas de lupus se hinehan y. se ponen: 
rubicundas;. la zona enferma, se, rodea de: 
un círculo. inflamado;.se: forma, después, 


una. costra con el suero exudado, escara 
que, al caer á los cuatro.ó. cinco días, de- 
ja una cicatriz. lisa, de color rosado. Des- 
pués de algunas inyecciones queda curado 
el. lupus, ó.por Jo menos se realiza; una.me: 
tamórfosis, la destrucción .completa del, te- 
Jido enfermo, Este resultado es común al 


| de los métodos ordinarios, de tratamiento, 


pero. lo que hay. que notares, que estos fe. 


| nómenos de.reacción y destrucción: quedan 


exactamente limitados á las. regiones ata- 
cadas de lupus. Los más: pequeños tubér- 
culos. de: esta enfermedad, los :que,, por 
eiemplo, están ocultos en una; cicatriz, en- 
vueltos en un pliegue del tegumento, 
revelan su -presencia bajo el influjo de la 


inyección. -Estas modificaciones son tan 


claras y es tan marcada la delimitación, 
desde el punto de vista de la reacción, que 
el autor:aconseja comenzar los ensayos de 
su procedimiento en ARGOS: atacados de 
lupus. i 

Estos fenómenos de reacción son menos 
marcados: en las. tuberculosis, gangliona- 
rias, óseas Ó articulares, Con-este líquido, 
según dice el Dr. Koch, no se trata de des- 
truir los bacilos de; la tuberculosis que se 


encuentran en el: tejido, sino de atacar á 


este mismo, cuya acción solo se ejerce en 
los tejidos aún vivos, siendo nula en los 


¡depósitos caseosos y en tejidos muertos. 


. Las dosis. del líquido: empleadas en in- 
yección, deben multiplicarse Y: aumentar- 
se gradualmente. Así,; pues; se: comienza 
por inyectar á los tísicos, un milígramo, 


luego dos, hasta llegar á un. centígramo ó 


| más, según: el grado de intensidad de Ja 
reacción. En la tisis pulmonar, la. tos y Ja 
expectoración aumentan algo despuéside 


¡las primeras inyecciones, pero disminuyen 


en seguida: gradualmente;: los esputos'pu- 
rulentos: desaparecen y. se vuelven mucila- 
ginosos;-los bacilos, indicio. de:la.naturale- 
za tuberculosa, disminuyen á. medida, que - 
se modifican. los esputos,' y, en. ocasiones 
desaparecen completamente; los demás fe- 
nómenos de esta» fiebre de: consunción de 
lostuberculosos,: como. sudores, bochornos, 
accesos febriles, se atenúan y cesan. : Dice 
el Sr. Koch:que todas las personas. atendi- 
das: durante, el primer período de la. tisis, 

han sido libertadas de todo síntoma mor- 


| boso,en un plazo de cuatro á seis semanas, 


pudiendo ¡considerarlas como curadas,.. El 
resultado es más dudoso cuandolas lesiones 
están: avanzadas, ( cuando, existen cavernas 
pulmonares Y: desórdenes graves, del apa 
rato respiratorio,. 

La primera condición: de, este método 
curatiyo consiste, pues; en. la aplicación 

Tomo 1V,— 2, 
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precoz de este método; en las” primeras fa- 


Es inyección de la linfa de Hch ha pró- 


ses de la enfermedad el éxito será seguro; ducido en esos enfermos la misma real ción 


aplicado" más tarde, no-lo será tanto, 
La'comúnicación del Sr. Koch'no se re- 
fiere á ningún hecho 'en particular; réser- 
va á los médicos que le han ayudado, que 
han tenido los enfermos á su cátgo, él cui: 
dado de publicarlas observaciones, lo mis- 


mo que el de inventariar los resúltados | 


terapénticos, según los exámenes que ha- 
cen” diariamente. Bueno será esperar esta 
exposición para! tener clara idea de este 
procedimiento terapéútico, y podér obser- 
var qué resultados se obtendrán enla prác- 
tica corriente, una vez 'conocida la manera 
de prepanen ol Ap non 32934. : ra 


El Dr: BERHEIM 8166: Alénténta! tiene 
ya. grandes ciudades, palacios inmensos, 
magníficos teatros, museos soberbios, ge- 
nevales famosos; pintores celebres, músi- 
cos eminentes; faltaba á su gloria un sabio 
que fuera pródigo que con un déscubri- 
miento científico y maravilloso, llamara la 
atención 'del'mundo' entero; e bros do la 
admiración universal. : 

El Imperio' Alemán tiene ya ú ese Labra? 
Robertó Koch. Pronto 'se fundará en Berlín' 
un nuevo Instituto. Ahora que va á'con- 
sagrárse la Universidad de Berlín como la 
primera Facultad del globo, bueno fuera 
que los ' rayos de Cannes y Niza pudieran 
reflejarse en la ciudad para que cambiara 
el clima. 'Así los tísicos podrían pasar: bien 
la'cónvalecencia. 

' Según los' datos que he adquirido de 
buéna fuente, y. que creo vérídicos, el ilus- 
tre sabio de Berlín'es hostil'á toda idea de 
publicidad” sobre “el descubrimiento, que 
sólo quiererevelardentrode.algunos meses. 

“Una elevada influencia política ha éjer- 
cido posesión “sobre lá voluntad de Koch, 
que ha tenido que poner en ejecución su: 


descúbrimiento antes deque ésté completo: 


Una palabra de Koch bastaría para ilus- 
trar á los médicos; pero la prensa alémana' 
estimula la Crriosidad refiriendo' todos los 
días los maravillosos resultados obtenidos 
con el muevo método, y los médicos llegan 
para ver ¿qué? experiencias fisiológicas de 
laboratorio, porque hasta ahora no ha ha- 
bido resultados prácticos y définitivos.” 

Un caso de lupus tuberculoso qué se 


creyó curado radicalmente, resultó no'cu- 


rado después. El'misterioso remedio que 
según “opinión de la' mayor parte de los 


médicos, sé consideró un elemento precio-' 


so de diagnóstico diferencial; fué experi- 
mentado porlos Profesores Koehler y Ley- 
den, en enfermos de” cáncer y éscarlatina. 


que en'los tuberculosos somet idos al mis- 
mo' Vaca IBGLON Mid" desdé el” punto de 
vista clínico y como desde el poe de vista 
de la curación, 'no hay seguridad; “todavía 
es necesario esperar e resultado de nue- 
vas obseryaciones. * A O. 
¿De qué escuela ME: OE AS in- 
tentar la curación de la tuberculosis? ¿Si- 
gue el método do Pasteur, dig ano é ¡lustre 
sucesor de Jenner, que: inyecta en los en- 
fermos bacilos para provocarles Una dolen- 
cia subaguda é inofensiva, , pero pro ácti- 
ca? ¿O seinspira en la práctica inger ¡osa 
del célebre cirujano inglés Lister, cuyo 
procedimiento consiste en destruir por me- 
dio de agentes antisépticos, los microbio- 
y aislar ÑÑ enfermo” de todo _górmen Inal- 
sano? ¿O sigue el sabio ' bacteriologis 
alemán, un método mixto? Sería a Mean 
seer datos completos y FAO? Présu- 
mo, sin embargo, que Koch' procede d de la 
éscuela! de Pasteur y que inyecta á los tu- 
| ber culósos vacana de bacilos, atenuada. * 
"En efecto, he observado, despu s de mu- 
chos exámenes; en la mayor parte de los 
taberculósos inyectados. con la” linfa de 
Koch, una hipertrofia considerable.del ba- 
ZO, durante y después de la reacción: todos 
mis colegas comprenderán la importancia 
de este aumento de 'volumen, que se pro- 
duce por una infección séptica. “Además, 
la inyección subcutánea de la linfa; produ: 
cé en los tísicos una fiebre excesiva, mien- 
tras que, la absorción de un medicamento 
antiséptico produciría 1 una baja ef la tem- 
peratura: En fin, otra razón que apoya mi' 


parecer, es lá alteración rápida y fácil de 


la Tinfa de Koch: una solución antiséptica 
se conservaría por mucho tiempo... 
Y cuál: es vuestra conclusión?—pregun- 
tareis.” A 
Koch es un caldo de bacilos; ; que la inyec: 
ción de esta” linfa' causa' ent casi todos los 
tísicos Uná reacción general y "patológica, 
más curiosa desde'el punto de vista de lós 


estudios, científicos, que útil"al “enfermo; 


qúe la repercusión local de intoxicación ar- 
tificial podría “tal vez en casos difíciles, 


ayudar al médico para hacer un diagnósti- 


co preciso. ¿Pero esta reacción: general 
loca única en su género, es favorable “4 la 
mayor parte de los tuberculosos, comolo 


ha dado ¿entender Kóch? Me permito du- 


darlo, sour todo .si no se* observa. bien á 


EA 


to más dnftnte” que se, Hi obtenido con los 
métodos antisépticos que se practican hoy 
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Pie s $ ss (¡ARA el mismo alivio 
q que con la linfa Koch. Que se haya dado 
un A en en el. arte de curar las 


afec iones tuberculosas ligeras de la. piel y 


los ganglios linfáticos, me inclino á Creer- 


lo, sin que esté seguro de ello, ja 

¿Antes de terminar, aconsejo á- mis cole. 
gas. que obren.con "mucha prudencia en la 

aplicación del método de Koch y que co- 

_miencen inyectándoles á los tísicos dosis 
infinitesimales de linfa, Harán bien en ob- 
servar mucho á sus enfermos, yues he no- 
tado accidentes causados por la inyección 
de dosis elevadas. Hasta ahora ¡ha habido 
relativamente pocos casos de muerte, A 

Tal es la expresión de la verdad pura, 
A los convencidos y entusiastas que me 
echen en cara haber escrito como, un sec- 
tario apasionado, les diré que no he veni- 
do á Berlín para hacer alarde de patriote- 
ría, sino como médico deseoso de. estudiar 
una innovación científica y pára ilustrar 
á, los médicos franceses. Tengo profundo 
respeto al talento y la ciencia del Dr, Koch, 
y) hago los votos más sinceros porque con- 
siga su objeto, cuyos resultados serán de 
inapreciable valor para toda la humanidad, 
¡ Pero qué decepción la. de los, miles de tí- 
sicos que están en Berlín, en caso de un 
fracaso ! ¡Y de qué elevado pedestal des- 
cenderá el ilustre sabio, si por desgracia, 
dentro de algunos meses se supiera que 
sus desvelos han resultado infructuosos ! 


ElSr. CALMETTE escribe así: 

- ¿Será una reacción con sus síntomas ha- 
bituales de exageración, y de severidad 
cruel? ¿Es el juicio sereno y frío de la cien- 
cia imparcial? No lo sé; pero lo que sí pue- 
de asegurarse es que en la reunión que se 
celebró el día 5 de Diciembre por la Socie- 
dad Médica de los hospitales, los médicos 
de París han examinado, . microscópica: 
mente, por: decirlo así, las operaciones que 
hace dos meses se están haciendo en Ale- 
mania, y de su crítica experimental pare- 


ce resultar que no ha. habido todavía un. 


sólo caso de curación incontestable, 

Los médicos de los hospitales de París 
que se reunen todos los viernes, oyeron el 
día 5 los informes de los Dres, Cuffer, Fe- 
rrand y Thibierge, que fueron á Berlín BA; 
ra estudiar el remedio... 

Aquellos médicos .se AIDA TON ¿uy 
agradecidos de la agradable acogida. que 
recibieron de sus colegas alemanes y de las 
facilidades que se les proporcionaron, ..:. 

M, Ferrand habló del sistema operato- 
rio del remedio de Koch y de la acción ge- 
neral de ese remedio, 


ner: as a ... a 


¿M.. Cuffer examinó el remedio ld el 
punto de vista de su. acción «sobre las en- 
fermedades. del pecho, y M. Thibierge ano- 
tó. cuál es esta acción sobre la enfermedad 
especial que.se. llama. lupas... 

Estos tres informes. confirman la. sión 
sidad extraordinaria de. los efectos de la 
linfa misteriosa, pero: hacen ¡mención de 
las dificultades. y.los peligros que resultan 
al emplearla, : ] 

— Debemos. AEDOcnSnies oste, poe 1h 
descubierto por unsabio—dice M. Ferrand 
—pero, con mucha prudencia, porque nada 
prueba. hasta. ahora. su eficacia. Ninguno 
delos. enfermos que observamos, quedó cur 
rado y algunos de ellos murieron, aunque 
parecía que podrían. haber. durado. más 
tiempo. 2 in 088 

M. Cuffer, Hablando! con cdriodadidod de 
las enfermedades del pecho,:afirma lo.mis- 
mo. La/inoeulación, según loque vió en los 
hospitales de Berlín, convierte. 4mmenudo 
la enfermedad benigna en tisis galopante. 
Una pleuresía se agravó hasta llegar á ser 
mortal, después de una. sola inoculación. 
Un tísico.'en primer grado: murió en una 
semana, por asfixia. Otro, después de la 

aplicación del remedio, fué atacado de una 
albuminuria tan violenta como la tisis que 
se combatía. En fin;silalinfa en algunos 
enfermos despierta: el apetito 6 aumenta 
las fuerzas, nada prueba la duración dees- 
te alivio momentáneo, sino: más bien q 
agrava la tuberculosis: 

Bajo la influencia de las' inoculaciones 
de la linfa, evidentemente se efectúa una 
labor en las partes enfermas; esta labor, 
congestiva tal vez, puede ser el punto: de 
partida de modificaciones favorables, pero 
hasta ahora no puede citarse un sóló caso. 

En cuanto Áá las modificaciones desfavo- 
rables y 4.los accidentes, son innegables. 

M. Cufer, resumo : así su opinión: 

"En presencia de las reflexiones q que áca- 
bo de presentar, creereis, señores, que soy 
completamente hostil al método Koch, pe- 
ro no es, así. 

uHe mencionado los accidentes que he 
observado, porque/.Jos médicos debemos 
procurar, ante todo, no poner en peligro la 
vida de los enfermos; ; primo non nocere. 

¿Opino que. para llegar sin accidentes á 
resultados favorables,, es necesario averi- 
guar qué dosis de linfa se ha de inyectar, 
no sólo según el grado de la lesión tuber- 
culosa, sino según la resistencia del suje- 
to, tomando . en cuenta si su temperamen- 
to tiene tendencia á la congestión ó no. 

:. De. esa; manera se, SEUAEAD, hasta, don- 
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miento del Dr. Koch." | tii 
'"La:cuestión del lupus es especialmente 
interesante, porque en esa forma especial 
de tuberculosis se dijo que obraba con más 
eficacia el remedio del Dr. Koch. 

“Pues bien, en todos los casos observa- 
dos por M. Thibierge,'en Alemania, se han 
notado, después del tratamiento en la 
superficie de la piel, nudosidades qué'in- 
dican que la enfermedad no desaparece; 

“En todos los enfermos, sin excepción, 
que ví en Berlín, aun entre 'los inoculados 
desde :que empezaron á hacerse 'las expe- 
riencias, observé lesiones que presentan 
todos 'los caracteres clínicos de las nudosi: 
dades del lupús vulgar. 

"No hay un sólo caso, ni aparente, de 
curación del lupus. 

¡Esto tiene :mucha importancia y ¡todos 
los médicos prudentesrecibieron con/aplau- 
so ¡las conclusiones á que llegó el Dr. Thi- 
bierge: cod | 

“Cuando sé ven,en:la: piel nudosidades 
que presentan la apariencia microscópica 
del:lupus, ¿hay motivo para suponer qué 
enlos tejidos profundos que «no es:fácil 
explorar, «por ejemplo, :en: los pulmones, 
donde los resultados .son difíciles de com- 
probar, pueden existir las mismas lesiones 
cuando los fenómenos funcionales y físi- 
cos:se han transformado ¡y no ,se produce 
la reacción general ó local. priía 

"En cuanto á las curaciones completas, 
no:puede citarse un:sólo caso. !! 

El Profesor Debore.no fué menos explí- 
citosal leerun estudio del Dr. Remond,,re- 
cién llegado de Berlín: 

"Nos han ¡ponderado. la linfa de Koch, 
dijo, como medio diagnóstico y.como agen- 
te terapéutico, : 

“Considerado como diagnóstico, la linfa 
produce generalmente la reacción de. que 
otras veces se ha hablado, pero hay exep- 
ciones en esta regla; el Dr. Remond cono- 
ce más de catorce casos de tuberculosis en 
que no se produjo la reaccion. En cambio, 
ha habido casos de lepra, escarlatina, etc., 
en que la reacción general ó local hubie- 
ran hecho dudar del diagnóstico, si la du- 
da fuera permitida. 

¡Si consideramos la linfa desde el pun- 
to de vista terapéutico, hay que convenir 
en que no ha habido un sólo caso auténti- 
co de curación. 

"Si no hay casos de curación segura, ha 
habido, por el contrario, casos de muerte 
causada por edema pulmonar, colapso car- 
daico, accidentes cerebrales, etc. e] 

“No quiero negar el valor .del remedio' 


de sea posible, os accidentes, por el trata- 


de Koch. La gloria de éste es grande, por- 
que ha abierto nuevas vías con.un método 
que promete admirables resultados; pero 
no COS á esos resultados. Esta- 
mós aún en tl período experimental y no 
en el período terapéutico de la linfa mis- 
teriosa. Es importante fijarse en esto, por- 
que hay que emplear la linfa con pruden- 
cia, puesbo que se trata de verdaderas ex- 
periencias y que las leyes francesas pro- 
hiben el uso de remedios secretos. 
¿Qué conclusión puede sacarse de estos 
A 
“Los médicos reunidos en París convi- 
nieron en que es difícil formar por ahora 
una opinión precisa sobre el valor terapéu- 
tico del remedio de Koch...” 
Las dosis se ignoran; y la eficacia de las 
inyecciones no:se ha demostrado, 
Sin embargo, puede decirse que el re- 
medio será, cuando se conozcan las dosis, 
un poderoso auxiliar de la cirugía” en el 
tratamiento de las tuberculosis cutáneas, 
sobre todo del lúpus; pero en las tubercu- 
losis pulmonares ó viscerales no siempre 
debe aplicarse, y aún debe evitarse su em- 
pleo hasta que concluyan las experiencias. 
La linfa de Koch posee la propiedad es- 
pecialísima de eliminar los tejidos abacados 
de tuberculosis, provocando la aparición, 
en derredor de ellos, de un círculo infla- 
matorio, pero sin matar los microbios; los 
que engendran la tuberculosis quedan di- 
seminados cerca de la parte afectada, y si- 
guen viviendo y produciendo estragos en 
eL DISARISITO. nta orion e OS 
Es, pues, de prever que en los casos de 
tuberculosis visceral ó pulmonar, las recaí- 
das serán la regla 'y las curaciones la ex- 
cepción. : ARI 
Al cabo de algunos meses ó semanas, los 
bacilos, que se habrán multiplicado, pro- 
ducirán nuevas lesiones, y si se inyecta de 
nuevo la linfa, los tejidos recién salvados 
lo serán de nuevo. oi 
En consecuencia, el empleo dél remedio 
amenaza con producir una eliminación ex- 
trarápida de los pulmones, es decir, la 
muerte pronta, mientras que la evolución 
natural de la tisis es generalmente lenta. 
Desde el punto de vista científico, el des- 
cubrimiento es maravilloso y merece feli- 
citaciones el ilustre sabio por haber dado 
al mundo un remedio tan admirable. 
Desde el punto de vista práctico, falta 
mucho todavía, según opinión de los mé- 
dicos franceses que fueron 4 Berlín, 
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Ba, Disienibko 7. — El ¡Diibator del 
Hospital de Caridad de Berlín, donde rea- 
liza sus trabajos el Dr.- Koch, ¿ha dicho 4 
un periodista que recibirá los enfermos del 
pecho que procedan de otros países, pero 
que éstos deberán entrar en el departa: 
mento de los tísicos, Los enfermos del pe- 
cho que se hallan sometidos en el Hospital 
de' Caridad de Berlín, al tratamiento del 
Dr. Koch, están comprometidos bajo jura- 
mento á no divulgar cosa'alguna respecto 
á los experimentos del Profesor. Los en- 
fermos que: el Dr.'Koch' trata: particular- 
mente pertenecen'á-la aristocracia y han 


dado también su palabra de honor de guar- 


dar silencio acerca de su tratamiento,mien- 
tras-no se les libre de este compromiso. Por 
lo demás, según noticias de origen privado, 
un joven:tísico, hijo de un empleado del 


Instituto Higiénico, del que es Presidente 


el Dr. Koch, se encuentra ya curado. En 
el estado de los enfermos sometidos4 su 
tratamiento se ha observado una mejoría, 
después de las cinco ó seis inyecciones de 
virus, efectuadas en el espacio de quince 
días. En un caso de tisis declarada hacía 
mucho tiempo, se han necesitado dos meses 
para obtener mejoría en la salud del enfer- 
mo. Diariamente el Dr. Koch visita escru- 
pulosamente á todos los que se hallan so- 
metidos á su tratamiento, tomando nota 
sobre su estado. Antes de seis meses todos 
los enfermos habrán .pasado del período 
de-observación, y entonces el Doctor hará 
“conocer al mundo entero el resultado de 
sus experimentos. El renombrado micro- 
biologista cree que bastan de cuatro á ocho 
semanas para obtener una curación com- 
pleta, pero que se necesita menor tiempo 
para los casos menos graves. 

Los artículos sobre el descubrimiento 
Koch, publicados en los últimos días en los 
periódicos de Medicina de Berlín, contie- 
nen numerosas restricciones sobre la efica- 
cia del remedio. Unos declaran que el re- 
medio es insuficiente, que el estado gene- 
ral del enfermo debe ser atendido porme- 
dios terapéuticos; otros, que la acción del 
remedio, no garantiza de una recaída; cier- 
to número parece se propone destruir las 
ilusiones de los enfermos que tienen el or- 
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ganismo gravemente afectado «por la tu- 
berculosis, y E en este caso /no podrían 
curarse. 

'En cuanto á losirplicación científica del 
'| remedio, permanece todavía secreta: y no 


'|se:sabe todavía cuándo se hará la: publi- 


cación oficial. Sobre este punto circulan 


| diversas versionesen los círculos de los. mé- 


dicos más ó'menos contradictorias. La que 
parece tener el mayor número de partida- 
rios, explica que la linfa se produce en un 
horno por una liquefacción lenta, 4 bravés 
de-un- filtró de porcelana, de un líquido de 
cultura gelatinosa, conteniendo los Emb 
nes baccilarios. 

París, Diciembre 11. — Aumentan los 


que «califican de -prematuras - y peligrosas 


las inyecciones de Koch.—El Sultán ha en- 
viado al Dr. Koch la gran Cruz de Medji- 
die.—El Dr. Koch solicita descansar; mar- 
chará 4 Cannes 4 tratar con sumétodo al 
Duque de Mecklemburgo. 

El entusiasmo que en un principio:cau- 
só el maravilloso descubrimiento del sabio 
de Berlín, va calmándose. 

. Las experiencias han sido hechas con la 
mayor-precisión y el mayor cuidado, con- 
formándose de una manera absoluta á las 
indicaciones del célebre Doctor. 

'Hasta ahora, el remedio no ha producido 
en París curación alguna: El comité su- 
perior de higiene, reunido en el Ministerio 
del interior, bajo la Presidencia del Doc- 
tor Brouardel, se ha ocupado en el asunto 
discutiendo si un médico tiene derecho en 
Francia á aplicar un remedio que no cono- 
ce, y si por tanto, le es lícito practicar in- 
yecciones de la linfa de Koch. 

“La discusión ha «sido muy ardiente: el 
Dr. Peter, resuelto adversario del empleo 
de la linfa de Koch, pidió la prohibición 
absoluta de dichas inyecciones, y hablan- 
do dela milagrosa linfa, dijo que no era 
más que una Koth.....'onmerie. 

Los partidarios de das experiencias, que 
erán muy numerosos, protestaron ruido- 
samente, no sólo contra la palabra usada 
del Dr. Péter, en exceso naturalista, sino 
contra la resistencia sistemática de los sa- 
bios franceses á admitir todo nuevo reme- 
dio procedente de una nación extraña. 

'M. Peyron, Director de beneficencia pú- 
blica, hizo observar que en vista de los re- 
sultados dudosos obtenidos hasta ahora, 
necesitaba autorización especial del Minis- 
tro del Interior para seguir'permitiendo 
que los enfermos de los hospitales 'sirvan 
de anima vili en A de un re- 
medio secreto € incierto. 

El Delegado del Ministro del Interior, 
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que asistió á la reunión, manifestó que el 
Ministromo podía: dar la antorización pe: 
dida por el Director de Beneficencia Públi- 
ca, sin saber antes hasta qué punto dicha 
autorización lo comprometía, 

Emitióse entonces la idea de hacer in- 
tervenir en la cuestión á la Academia de 
Medicina, á la cual se ha. acudido hasta 
ahora en casos análogos; mas por fin se 
abandonó la idea, y el comité adoptó el.si- 
guiente acuerdo: 

"Pueden las experiencias continuar; pe: 
ro en ellas se observará una prudencia. ex- 
trema.! 

Otra cuestión interesante suscitada por 
el empleo de la linfa de Koch, es la de si 
la ley de-1810 relativa al uso de remedios 
secretos, es aplicable á estos ensayos. 

Opinan algunos que los médicos no pue- 
den ser perseguidos por la práctica de re: 
medios secretos, sino en el caso de que sa- 
quen algún beneficio. 

Entonces los farmacáuticos pueden per- 
seguirlos por ejercicio ilegal de la farma- 
cia. Piensan otros que la ley de 1810 es 
aplicable á las actuales experiencias, y 
cuéntase entre ellos al Diputado M. Lanr, 
que se propone interpelar. sobre este asun- 
to al gabinete, 

Ya M. Laur se había AS pro- 
nunciado contra el sistema del Doctor ber 
linés en su periódico La Guerre aux abus, 
donde pidió que el Gobierno francés pro- 
hibiera la práctica del sistema Koch, aña: 
diendo que si se consentía la aplicación en 
Francia de las inyecciones famosas, era 
únicamente por halagar al Emperador de 
Alemania. 

Según M. Laur, así como. el Gobierno 
francés se convierte en cortesano del Em- 
perador Guillermo II, los médicos france- 
ses que ensayan el sistema, se han conver- 
tido en cortesanos del sabio alemán, acep- 
tando de él un remedio cuya composición 
ignoran, y que, en opinión del Diputado 
de Neuilly, está destinado á sufrir irreme- 
diable fracaso. 

La parte dispositiva de la ley de 1810, 
escrita por la pluma de Napoleón 1, con- 
tiene la siguiente frase : 

"Los que poseen tales secretos, tienen el 
deber de publicarlos, y su prisa por darlos 
á luz debe ser. tanto más grande cuanto 
mayor sea la confianza que tienen en sus 
descubrimientos." 

Berlín, Enero 5.—El Gobierno está arre- 
glando que el Dr. Koch exija por, la inocu- 
lación menos de un marco. 

Berlín, Enero 12.—La fabricación de la 
¿Infa no será por cuenta del Gobierno ale- 


mán.—La pretensión de guarder el secreto 
sobre la compañición de la linfa ha desapa- 
recido. 

Berlín, nerd: 13, —Hóy a de Es- 
cocia el Dr: Koch, á donde se le llevó á ver 
á un enfermo. 

Berlín, Enero 16. — Koch ha declarado 
que su linfa es un extracto del tercer cul- 
tivo de bacilos tuberculosos, en glicerina, y 
que esa linfa es un medio seguro, pero de- 
licado para diagnosticar y.cdlescubrir. pro- 
cessus tuberculosos y un remedio específico 
contra la tuberculosis, En esta fórmula no 
están especificadas las cantidades; pero la 
especificación depende .del estado. más ó 
menos débil en qué se encuentre el Bio 
ciente. 

París, hase 16.— El Dr. Soller: dolaza 
haber sanado de prolongada enfermedad, 
con.las inyecciones de Koch. 

Chicago, Enero 17,—El Dr. Olor. opi- 
na que Koch es un perínelito luchador en 
el campo de,la ciencia y del bien de la, hu: 


manidad.. 


Saint Louis Mali, Enero 90, — Un 
periódico. de esa ciudad declara 4 Koch, 
charlatan. : 

Berlín, Enero 29, — El Dr. Guilman de» 
mostró en un cadáver, que úlceras de los 
pulmones é intestinos sanan con la linfa 
de Koch. 

Berlín, Enero 24.— El Dr, Koch partió 
á Egipto. 

Berlín, Enero 25. — Disminuye interés 
por el descubrimiento Koch.— El Dr. Be- 
llinger opina que la linfa Koch alumbra el 
diagnóstico.— El Ministerio alemán apla- 
ZA presentar en el Landtag, el proyecto de 
ley para subvencionar á 95%: 


«PRENSA NACIONAL. 





La curación de la tisis, 





1 


El descubrimiento de Koch. —Dificultades de la curación. 
—La vacuna de la tuberculosis. —Las ptomainas. — 
¿Será verdad? — Antecedentes. — El Profesor Dixon. 
M. Reuter. —Los franceses. OA de me- 
nor cuantía. 


El telégrafo y la prensa periódica comu- 
nican diariamente, desde que terminó el 
Congreso Médico de Berlín, noticias acer- 
ca del importantísimo descubrimiento que 
para curar la tuberculosis pretende haber 
realizado el Dr. Koch. 
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Y en verdad que el descubrimiento me» 
rece todo cuanto en elogio suyo sé diga. 
Las' enfermedades: tuberculosas ocasionan 
número considerable de muertes, tan con- 
siderable, que algunos lo calenlan en la 
cuarta parte del 'tótal de ini por 
todas las causas. 


Xo 
EN 


Colosida es sp dificultad ¡qué la difi- 


cultad ! la imposibilidad de curar la tu- 
berculosis. Las locales, como el lupus, la 
coxalgia, los tumores blancos, etc, sólo se 


curan cuando se curan Arado la: 


mayor parte de las veces 4 la extirpación 
del órgano enferino. Las generales, como 
la: meningitis” tuberculosa y la tuberculo- 
sis pulmonar, son absolutamente incura- 
bles. Muchos médicos, Jaceoud, entré otros 
de los modernos, han difundido la idea de 
la curabilidad de la tisis de los pulmones, 
y ciertamente pueden citarse algunos ca- 
sos de curación; pero son tan pocos y tan- 
tos los obstáculos para conséguirla, que to- 


do el mundo duda de la exactitud del diag- 


nóstico cuando se habla de algún tísico 
curado. Por'eso tendiía tantísima i impor- 
tancia el descubrimiento del célebre mé- 
dico alemán. 

¿En qué consiste el «procedimiento cu- 
rativo? No lo sabemos. Koch se sirve de 
un medió análogo al que Pasteur emplea 
contra, el carbunclo y la rabia; al que pro- 
puso Ferrán (permítase que citemos tam- 


bién al médico español) contra el cólera. 


Anunció en el Congreso de Berlín que ha: 


bía encontrado la manera de detener en 


los animales el desarrollo del bacilo dé la 
tuberculosis; continuó después sus ensayos 
experimentales en los enfermos de los hos- 
pitales, y hace poco tiempo declaró, por 
boca del Profesor Leyden, que sus traba- 


jos habían tenido el éxito más completo; |. 


pero sigue guardando secreto sobre la na- 
turaleza de su remedio. 
Lo único que se sabe'es que no se trata 


de un medicamento ordinario, sino de úna 


especie de linfa vacuna 6 de líquido i inyec- 


table, si no parece bien el: primer califica- 


tivo. La Médecine Moderne, el periódico 
del Profesor Germán Sée; dice que es lá so- 
Jución de oro de una ptomaina que se ob: 
tiene en las culturas del bacilo de la tuber- 
culosis; que con súl inyección en el orga- 


nismo se produce reacción febril intensa, 
de 41 grados algunas veces, y que bajo su| 


influencia se produce la curación de la 
tisis. 
El procedimiento seduce por lo sencillo. 








Dos inyecciones bastan para curar el lupus; 
unas cuantas para las afecciones tubercu- 
losas más graves. 

Con el líquido vacuno se detiene el des- 
arrollo del bacilo y se pone al organismo 
en condiciones de rechazar la invasión de 
nuevos microbios. 

Todos ellos segregan 'una substancia 
química definida llamada ptomaina, que 
es la responsable de las enfermedades in- 
fecciosas.: Cada especie de microbios pro- 
duce una ó más clases de ptomainas. Dí- 
cese que las del bacilo de la tuberculosis 
son' las que utiliza Koch, modificando su 
acción patógena por la adición de la sal 
de oro. 

De manera que, según todas las proba- 
bilidades, con la inyección de esa ptomad- 
na atenuada, se determina una especie de 
tuberculosis atenuada, que no sólo da in- 
munidad contra la tisis, como la vacuna 
contra la viruela, sino que sirve de antí- 
doto ú de contraveneno para las plomai- 
mas ya desarrolladas en el organismo por 
la introducción en él de los bacilos. 

La autoridad científica de Koch es una 
esperanza; el misterio en que envuelve su 
descubrimiento, es fuente de dudas. No se 


conoce ni la ptomaina extraída para las 


inyecciones, ni la sal de oro empleada, ni la 
cantidad de líquido inyectable; y según 
parece, no piensa en revelarse por ahora 
el secreto; á fin de que los alemanes se 
aprovechen de los beneficios del descubri- 
miento que serían inconmensurables, si el 
descubrimiento fuese verdad y produjera 
realmente la curación de la tisis, quelo 
serán igualmente, aunque se trate de una 
ilusión, porque en nada como en medicina 
estan: fácil crearse adeptos. 

¡Son tantos los desgraciados que buscan 
el medio de curarse sus incurables enfer- 
medades tonos. 
La, persistencia con que el telégrafo ha- 
ce el artículo, sería un motivo de duda; el 
poco tiempo trascurrido desde que se han 
empezado los ensayos en el hombre hasta 
que se ha propalado wrbi et orbi la cura-: 
ción de los tísicos, es razón para no creer 
en ella. 

¡Esperamos los fala sin entusias- 
marnos prematuramente. 

La autoridad personal vale Nod pero 
valen más los hechos. 


ATL 


“Aún no se sabe si el descubrimiento del 


+ Dr. Koch será efectivamente útil 4 los tí- 


sicos, ó una de tantas fantásticas quimeras, 
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presentadas entre las seductoras envoltu- 
ras de los procedimientos de la ciencia.mo- 
derna, y ya hay quienes disputan al mé, 
dico alemán el honor ó la: prioridad. de: la 
invención y quienes tratan de cercenarle 
la gloria, si resultase verdad «el descubri- 
miento y hubiese motivo de gloria. 

El primero que se presenta en la'pales- 
tra; es el Profesor Samuel: Dixon, de Fi- 
ladelfia, que en Octubre de 1889, publicó 


un trabajo diciendo que había conseguido 


aislar una: especie de bacilo con cuya ino: 
culación á los.conejos conseguía darles in- 
munidad contra el batilo de la tuberculo- 
sis, yá porque.el nuevo bacilo fuese anta- 


gonista de la tisis, ya porque desarrollara, 


en el organismo!la.formación de, una subs- 


tancia que fuese verdadero veneno.ó antí-' 


doto del bacilo de Koch. 


El segundo es Mr. Reuter, Diréctor de: 


grandes fábricas de objetos iS don Este 


industrial austriaco hizo pública.en el.mes: 


de: Abril último una. observación. curiosa 
suya. Aquellos de sus. obreros que se de- 
dicaban al dorado y. plateado: galvánicos, 
y tenían síntomas de tisis, tales, como.tos, 
esputos de sangre, consunción, ebc., mejo- 
raban rápidamente desde. que: empezaban 
aquella clase destrabajo. 


Sorprendido por esta observación, pidió 


antecedentes á obros establecimientos aná- 
logos y comprobó que todos los. obreros. que 
al empezar ¿trabajar el oro y la plata. pre: 
sentaban síntomas detisis,curábanálaspo: 
cas semanas de permanecer en los talleres. 

No satisfecho' con esto, procedió sus in- 


vestigaciones y! averiguó. que la curación: 
era más rápida y segura.en-los.obrerós.que: 


manipulaban con objetos: tratados: por'los 


cianuros metálicos disueltos en el cianuro: 


de potasio: 

En¡amboshechos pa Koch las ba: 
ses para su pretendido procedimiento cu: 
rativo:. El Profesor norieamericáno leydió 
el bacilo; el industrial. austrieco-la' sal: de 
oro: asociándolas, rectificando' y perfeceio- 


nando la:obtención, ha formado'su' linia: 
|tes.partes han: acudido á, someterse ¿4 su: 
tratamiento, creyéndose, tísicas, se hacen. 


líguido. profiláctico ó curativo, | 
Tratándose:de algo alemán, no! habida 


de faltar franceses que le salieran al paso: 


Nohablemos de Pasteur. El eminente.quí- 
mico es la verdadera: gloria: de este siglo, 
y lo mismo-Koch. con todos sus: descubri- 
mientos, por grandes que séan, que todos 
los microbiólogos, siguen fiel y humilde- 
mente sus huellas. Koch no hace más que 
imitar su método del tratamiento del car- 
bunclo,. como había hecho: Ferrán. con ¡su 


procedimiento, bueno. 6 malo, contra. el có. 


lera. En.el .caso. presente, actúan, de pre: 


cursores de: Koch. los Dres.. Grancher y 
Martín, dos. microbiólogos; conocidos, que 
en. los pasados meses comunicaron. á. la 
Academia. de. Ciencias, de París. el resulta, 
do de sus experiencias, con los conejos de 
Indias, mediante. las.cuales consiguieron, 
según dicen, modificar la virulencia del 
microbio y producir la inmunidad á los 
animales sobre que experimentaban. 

De cualquiera manera, á Koch corres- 
pondería. la gloriade haber aplicado el tra- 
tamiento al. hombre; si el tratamiento sir- 
ve de, algo; pero. si se: _malogra, es decir, si 
después de sus inyerciones, se obstinan los 
tísicos.en morirse, como antes de ellas, no. 
va á ser flojo el'chaparrón de competidores, 
de menor cuantía que va á caer sobre la, 
pobre humanidad. de, tísicos, con:sus DUNE 
ras, sus jaropes y sus menjurges, infa ibles. 
para la. curación de la tisis..Por.de pron- 
to, ya: han sacado uno de la obseuridad en, 
que vegetaba, los periódicos franceses,... 

Es el Dr. Mathieu, médico de E 
pueblecito de unas mil quinientas almas, 
que se sirve: de las propiedades físicas de: 
algunas «plantas para curar 4, los. tísicos; ' 
Oigamos.. Yo aislo—dice—por, medio de, 
un procedimiento especial, un. fluido eléc», 
trico que, introducido en el'organismo: hu-. 
mano, ataca al fermento, á la ptomaina, al 
líquido, en fin, en que yive el bacilo; modifi- 
co, en una palabra, el medio en que:el mi.. 
crobio existe-detal manera, que le impido, 
reproducirse, y Muere. ,. 

Bien podemos, prescindir de los detalles, 
de este tratamiento líquido electrico: bas»: 
ta saber al: que tenga. mucha curiosidad. 
por conocerlos;, que, el Doctor prepara. di»; 
ferentes: clases de líquido á distintas. ten»: 
siones, y, que. los da: á- sus tísicos en. bebi,: 
da, en inyecciones hipodérmicas , también, 
utilizando. la “medicación á. distancia, ", 
colgando un frasquito lleno del bravaje en: 
la. más álta tensión;,al mivel del punto: en: 
que están las lesiones tuberculosas. 

Los clientes del nuevo curador de la ti. : 
sis, unas cuantas personas que de diferen- 


lenguas del prodigioso;resultado, obtenido; 
todas;han curado en:breve tiempo. + 5; 

No ¡tardarán en aparecer por ahí obros 
curadores. Empieza: una. nueva época de: * 
reclamos ¡sobre:. la; tisis.. Lo peor será que; 
sigan los tísicos muriéndose como sucede. 
ahora, mo obstante los miles de medicamen». 
tos. y de medios preconizados contra lwen-:. 
fermedad desde el principio de la Media 
cina. 

(Gacetas de- Michorobar)¡ 
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- LA LINFA DE KOCH 


EM LAS OLÍNICAS.| 


Son del Dr, A: Remond, de Metz, los in- 


formes siguientes; que tomamos dela Se- 


maine Medicale. 

Antes de hacer desfilar en nuestra pre- 
sencia 4 los enfermos que seiban á presen, 
tar, el Sr. Profesor Von Bergmann nos hi- 
zo notar, tras de corto exordio, que sólo al 
Profesor Koch pertenecia el descubrimien- 
to cuyos resultados en el hombre ibamos 
á presenciar, Otra idea hubiera parecido 


inverosímil. Sólo él, que había déscúbier- 
to el 'bacilo y probado que era el agente 


necesario y suficiente de toda lesión tu- 
berculosa, sólo él, dijo Von Bergmann,'te- 
nía autoridad suficiente para hacernos, des- 
de luego, tener fe en su descubrimiento. 

“Los enfermos sometidos al tratamiento 
estaban afectados de lupus, tuberculosis 
de los ganglios, manifestaciones articula- 
res y, finalmente, de. focos huesosos. 

El lupus es, entre estas afecciones, el que 
permite apreciar mejor los efectos de la 
linfa; por él se debe comenzar á estudiar 
el procedimiento. 


Se nos llevó para' esto, conducidos en: 


ss camas, á los enfermos cuyas observa- 
ciones van á leérse. 

Casos de lupus. — Observación 1* — 
Hombre de 29 años. Este individuo entró 
á la' clínica hace algunos días, porque te: 
nía un lupus, desde hacía mucho tiempo, 
Gest HAbEe invadido el carrillo izquierdo 
y una parte de la nariz. 

En la mañana de hoy se le puso, en el 
lugar de elección, una inyección de un cen- 
tímetro cúbico de linfa desleida al centé- 
simo, lo que representa.un centígramo de 
sustancia pura, próximamente. 

La temperatura era de 36" 2 antes dela 
inyección, comenzó á elevarse inmediata- 
mente después, y al cuarto de hora era de 
386; no ha pasado de 39%. * 

Cuando lo vimos, las partes estaban hin- 
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chadas y rojas; eran asiento dé una fluxión 
intensa, y su coloración era casi lívida en 
algunos puntos. 

El Profesor hizo notar la ¡importancia 
de estos dos factores: doo 

1* La elevación de temperatura. Dijo 
que hasta hoy no conociamos agente capaz: 
de producir una calentura real, 1 

2” La acción local y la: turgencia espe- 
cial de los tegumentos; de donde:se deriva. 
el valor de las tuberculosis quirúrgicas pa- 
ra el estudio actual, pues este elemento no 
podría apreciarse en el pulmón. 

Observación 2?— Hombre de 28 años de 
edad. Este enfermo tiene un lupus recien- 
te, y por esto la acción del remedio ha. si- 
do más intensa. Ahora: en la mañana te- 
nía 366, antes de la inyección; poco des- 
pués se había elevado, con fuerte calofrío, 
4.41%, y tuvo además vómitos. 

La dosis inyectada fué la.misma que en 
el caso anterior, y como el orador le dió el 
nombre de. dosis normal, emplearemos 
en lo sucesivo este nombre para: mencio- 
narla. 

Cuando se nos presentó,-las porciones 
enfermas, la nariz, los carrillos y los pár- 
pados inferiores estaban rojos é hinchados. 
Bajo la. barba existían ganglios tuberculo- 
sos y placas de lupus, y una de éstas, si- 
tuada un poco á la derecha de la línea. me- 
dia, sobre. el borde inferior del: maxilar, 
hacía el. efecto de una mancha de tinta, 
ol el punto en que. estábamos coloca- 

08. 

Observación 3? — Hombre de: 20 años... 
Este. enfermo. tenía ¡un lupus, poco des» 
arrollado, en la. oreja y. el carrillo izquier- 
dos, y una placaextensa situada enel ca. 


.rrillo derecho, delante del tragus. 


Esta ¡mancha no se modificó” sensible- 
mente por. la 'inyección hecha.en la maña- 
na; pero en cambio, Ja. oreja: izquierda es- 
taba excesivamente roja. 

La. temperatura, de 364. al principio, 
llegaba 4 las diez de la. mañana 4'41*2., 

Observación 4*— Mujer de 28 años.' Era 
un caso notable de lupus múltiple; casi-bo- 
do:el antebrazo derecho, la parte izquier: 


1 Parece por esto que no ha conocido los productos pi- 
retógenos obtenidos por el Sr. Roussy,—A.. R, 
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do del carrillo, el maxilar del mismo lado 
y la rodilla izquierda, estaban cubiertos de 
vastas placas de lupus. 

Ahora en la tarde las partes enfermas 
estaban excesivamente rojas; á cierta dis- 
tancia se motaba una zona blanca que ro- 
deaba á las partes turgentes, en la pierna, 
y que tenía la forma de una banda de un 
dedo de ancho próximamente; y ¡ fenóme- 
no curioso ! la nariz, que parecía sana en 
la mañana, estaba después hinchada, lo que 
sería una confirmación de lo afirmado por 
el Dr. Koch acerca del valor diagnóstico 
del medicamento. La dosis inyectada fué 
la normal; la ponia subió de 36%7 
á 40%, 


Observación 5* — HoniBRe] con lupus 


múltiple desde hace seis años; la ala de la 
nariz roja, lesiones multiples y ulceracio- 
nes en la bóveda palatina. 

Se le puso inyección como á los enfer- 
mos precedentes y se notaron los mismos 
fenómenos. El ascenso térmico se hizo rá- 
pidamente, de 36%7 á 40%2, 

Se tienen aquí cinco casos en que el tra- 
tamiento comenzó hace veinticuatro ho- 
ras, y á pesar de esto, los fenómenos per- 
cibidos son ya muy importantes. El Señor 
Profesor Von Bergmann insistió principal- 
mente sobre la marcha dé la temperatura, 
que alcanza su máximo álas catorce óquin- 
ce horas, pero que sube con mucha rapidez. 
Al lado de esto tienen importancia, consi- 
derable también, el dolor intenso y el hin- 
chamiento enorme, que se “fñotan en las 
partes enfermas. 

Cómo:se procede para hacer la imyec- 
cion, — Como'no pudimos presenciar la 
aplicación de las inyecciones hechas en la 
mañana, 'hizo el Profesor que en nuestra 
presencia practicara el Dr. P£uhl una se- 
rie de inyecciones en nuevos enfermos. 

Se presentó á una enferma afectada de 
múltiples ulceraciones tuberculosas, situa- 
das en el carrillo izquierdo, la nariz; en el 


lóbulo de la oreja derecha, en la rodilla iz-| 


- quierda y el antebrazo derecho; este últi- 
mo estaba cubierto de placas diseminadas, 

El Sr. P£uhl hizo tuna inyección de la 
dosis normal y enel lugar de elección. Para 
esto tomó con una mano la piel que cubre 
el borde vertebral del' omoplato derecho, 
la levantó y hundió profundamente la agu- 
ja, dirigida oblicuamente hacia la profun- 
didad, en una dirección paralela al borde 
del hueso; Hizo uso de una jeringa de Koch. 
Desde el punto en que estábamos parecía 
A incoloro el líquido que em- 
pleó 

Se nos presentó después á un joven de 


trece años, enterado desde Asa bres, y se 
le aplicó la mitad de la dosis normal. 

En seguida un niño atacado de un in- 
tenso mal de Pott, con el tronco sostenido 
por un corsé mecánico. Ha tenido acciden- 
tes tuberculosos múltiples, y se le han qui- 
tadoesquirlas de hueso, ganglios tuberculo- 
sos, etc.; y á quien se le ha aplicado infruc- 


| tuosamente todos los procedimientos cono- 


cidos, para cúrarle un lupus alojado prin- 
cipalmente en el arco zigomático derecho. 

Finalmente, recibieron su inyección, en 
las mismas condiciones, dos mujeres en- 
fermas también de lupus: en una estaba, 
situado en el carrillo derecho, á la izquier- 
da de la nariz y parte inferior izquierda 
de la barba; en la otra, de edad de treinta 
y dos años y enferma desde hace seis, cu- 
bría todo"el lado derecho el maxilar infe- 
rior. 

¿Qué acontecerá con estos enfermos? El 
Sr. Von Bergmann procuró hacérnoslo, 
conocer, presentando tres enfermos que 
desde hace tiempo están sometidos, al bra: 
tamiento. . 

Casos de lupus.—Observación 6"—Hom- 
bre de. 35 años, enfermo desde hace cuatro, 
Después de que se aseguraron por algunos 
días de observación, de que no tenía ca- 
lenbura, se le puso una inyección que fué 
seguida de violenta reacción.. 

En la primera inyección, practicada el 
día 6 de Noviembre, la temperatura subió 
á 40%4; después la calentura. desapareció 


lentamente. La segunda inyeccion se Pz 


so el día 8: T=39%8; la tercera el 10, 
39%65; la cuarta el 13, T=38%5; y la quin- 
ta el 15, I.=939", ; 

Los fenómenos de reacción se han ido. 
atenuando poco á poco. Se continuará el 
mismo método hasta que cesen completa- 
mente de manifestarse, tanto los locales 
como los generales. 

Este enfermo tenía en la cara un lupus 
que ocupaba las alas de la nariz y ambos: 
carrillos. Bajo la influencia del tratamien- 
to se han producido costras,:en el lugar de 
la lesión, que se han hecho caer para que . 


fuera posible ver las partes subyacentes... 


Han quedado cubiertos de una. piel muy 
lisa, que se exfolia ligeramente. Las nudo- 
sidades van desapareciendo, m 

El hinchamiento consecutivo á la inyec-. 


«ción, que es muy acentuado, al principio, 


es tanto menor cuanto más se adelanta ha- 

cia la curacion, 1 . 
Finalmente, en este enfermo se desarro- . 

1ló entre la porción atacada en el carrillo 


1 O hacia la costumbre, 
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derecho y el ángulo de la mandíbula, una 
intensa linfangitis con infarto ganglionar, 
que persiste aún. El Profesor Von Berg- 
mann atribuye esto á la reacción terapéu- 
tica de una tuberculosis todavía latente. 
Observación 7* — Hombre en quien la 
primera inyección no hizo subir la tempe- 
ratura sino á 386, y al último una dosis 
doble de la normal, la levantó de 37% 437%. 

Este enfermo presentó fenómenos muy 
intensos de reacción. Las amígdalas y el 
velo del paladar se hincharon hasta impo- 
sibilitar momentáneamente la deglución; 
mas la temperatura no se elevó tanto co- 
mo en los otros y actualmente, después de 
úna dosis doble, no tiene calentura (371 
á 377). Parecía una curación completa; 
desgraciadamente estábamos bastante lejos 
para poder ver la garganta de este enfer- 
mo, que parecía estar todavía roja. 

“Observación 8* — Es una observación 
que pudiera servir como tipo. Era una mu- 
jer de 35 años que ha tenido unenorme 
hinchamiento de las partes enfermas (ca- 
rrillo y oreja) y un considerable desarro- 
llo de costras, que ya desaparecieron, en el 
sitio del mal. 

Una cicatriz antigua, de origen traumá.- 
tico, ha enrojecido mucho, y en su fefiedor 
se ha formado una placa roja. 

Valor de las inyecciones desde el pos 
de vista del diagnóstico. — La rodilla de- 
recha que no era sitio de ningún fenóme- 
no morboso aparente, ha presentado una 
reacción muy intensa; y una antigua artri- 
tis del puño, que en apariencia había que- 
- dado curada por la comprensión elástica, 
es todavía la causa de una considerable tu- 
. mefacción delaarticulación radio-carpiana. 


Se tienen en este caso, no sólo lesiones: 


tuberculosas claras, sino focos completa- 
mente latentes y los que el tratamiento 
modifica, después de haberlos puesto en 
evidencia. ¿Realmente hay en esto un im- 
portante papel para el diagnóstico? El 
ejemplo siguiente nos lo va á resolver: 


Se presentó un individuo robusto, por- 


tador de un tumor en la parte interna del 
carrillo derecho, y sobre cuya naturaleza 
se vacilaba, ¿se trataba de cáncer ó de tu- 
berculosis? Ahora en la mañana se le hizo 
una inyección de la dosis normal, que no 
provocó elevación de temperatura, ni vó- 
mitos, ni aún el dolor de cabeza que se ob- 
serva algunas veces en los individuos sa- 
nos que reciben linfa. El diagnóstico ha 
quedado establecido; se trata de un cáncer. 
Tuberculosis de los ganglios. — Vamos 
ahora á pasar revista á los enfermos ata- 
cados de tuberculosis de los ganglios. 


Se nos presentaron dos niñas. Una de 
ellas tenía, delos dos lados del cuello, con- 
siderables paquetes ganglionares y había, 
tenido queratitis; en la mañana se le inyec- 
tó un centímetro cúbico y la temperatura 
subió de 391 á 40”; los ganglios dolían 
poco al ser tocados. 

La segunda ha tenido también blefari- 
tis y conjuntivitis, y llevaba un extenso 
collar ganglionar, cuyo hinchamiento era, 
enorme y que se había desarrollado prin- 
cipalmente á la derecha, abajo de la oreja 
y atrás del externo mastoideo. Se le prac- 
ticó una inyección en esos momentos. 

Finalmente, una tercera enferma nos 
vino á proporcionar un.ejemplar curioso 
de tratamiento. . 

Observación 9:—Esta enferma satis el 
día 6 de Noviembre y tenía dos rosarios 
de ganglios submaxilares, siendo el más 
voluminoso el de la derecha, 

La reacción fué muy intensa, como lo 

prueba la marcha de su temperatura. 
- Esta enferma tenía dolorosos los vérti- 
ces de los pulmones y esa fué probable- 
mente la causa de la intensidad de la re- 
acción que pasó del 41”. 

Lo más curioso es que desde la primera 
inyección, presentó en el pecho, los hom- 
bros y la parte superior del dorso una erup- 
ción rubeoliforme papulosa "roseola papu- 
losa," que en cada nueva inyección tomaba 
un tinte rojo vivo, pero que se veía clara- 
mente en los períodos de reposo. Se le ha, 
puesto la sexta inyección y persiste la re- 
acción local y la general. 

Tuberculosis de los huesos.—El Sr. Pro- 
fesor Von Bergmann nos enseñó después 
enfermos atacados de tuberculosis huesosa; 
siguió el mismo orden que con los anterio- 
res y comenzó por los enfermos inyectados. 
Gon rapidez voy á hablar de ellos, y con 
tanta mayor razón cuanto que los fenóme- 
nos percibidos á distancia no eran precisos. 

Observación 10.—Niña de dos años, en- 
ferma desde hace tres meses de coxalgia, 
con calentura vespertina (385). La pierna 
estaba en flexión moderada y los movi- 
mientos de la cabeza eran posibles todavía 
hoy en la mañana. Después de la inyec- 
ción (1 milígramo) subió la temperatura á 
40%5, la flexión se.exageró y los movimien- 


bos se hicieron imposibles. 


Observación 11.—Coxalgia. Bajo la in- 
fluencia de la inyección, llegó á hacerse en 
ángulo agudo la flexión, el hinchamiento 
era intenso y toda la región estaba exce- 
sivamente dolorosa. La temperatura al- 
canzó 4005. 

Observación 12. Absceso de la cadera 
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en una niña;de quinceméses. Sele-pusie- | 
ron4 miligramos, yla temperatura:comen- 
26.4 subir seishoras después de la inyec- 
ción, :basta: Hegar:á 3922. 

Observación 13.—Niño de:cuatro años, 
con tuberculosis de: la rodilla. Por la ac- | 
ción de la inyección se. acentuó la contrac- 
ción del biceps, ¡apareció dolor y la tem- 
peratura subió 4422. La dosis empleada 
fué de:2 milígramos. 


«Se hicieron en seguida inyecciones en 


presencia nuestra, á algunos enfermitos 
queno.presentaban particularidades clíni- 
cas importantes. 

El primero tiene trece:años. «Tuvo :hace 
cuatro una coxalgia:que curó; pero después 
de un estado satisfactorio que duró bres 
años, reaparecieron fenómenosmorbosos en 
la, cadera. El Sr: Pfuhl le inyectó, en pre- 
sencia nuestra, 4 miligramos de linfa, siem- 
pre en la misma: regióny A el mis: 
mo, procedimiento. 

El segundo es un niño ¡de mueve años, 
que desde -hace:uno y medio: súfre de eo- 
xalgia derecha. «La extensión es imposible; 
la,pierna está demacrada. Seleinyectaron 
2 milígramos. 

¡El tercero es de seis años y está enfer- 


mo desde hace uno y medio. Tenfa la pier- 


na derecha en la actitud clásica. 
Enel cuarto se trataba de una tubercn- 


losis «del puño, que:babía evolucionado en 


dos meses. Siendo más joven tuvo.una'co- 
xal gia, pero no se le mótan señales. Se le 
inyectaron:3 milígramos; tiene-cuatroadños. 
El quinto, de edad de doce años, biene 
tuberculosis del-tarso derecho. ' Desde ha- 
ce: tres .meses:esportador de fístulas: situa- 
das cerca de la:articulación metatarso—fa- 
langiana del «dedo: gordo (dosis normal.) 
En el sexto, que «tiene un «año, se trata 
de una espina.» ventosa, que badbiaiid mes 
ses .principió en el meñique de la mano de- 
recha. Se:le:inyeetó medio milígramo. 
Finalmente, enel último, que era adulto, 
se-brababa de tuberculosis perimaleolar de- 
recha, interna, y.se ler puso una inyección 
de1 centígramo. 
Vamosá hablar:de la tercera serie de es- 
ta clase «de-énfermos, delos que «están :en 
trabamiento. desde hace algún tiempo. 


cada inyección se le ha puesto 1 milígra- 
mo; no ha tenido reacción intensa y la ele- 
vación «de temperatura ha sido cada vez 
menos fuerte.' Parece:que había una poca 
de sensibilidad: en la: pierna y que ha des- 
aparecido, Ahora la movilidad era perfec- 


ta, pero todavía provocaba la inyección: 


dolor articular, El miño-está excesivamen- 








te:pálido, esta:anemia. rápida se produce 

algunas veces: pu 
Observación 15. Coxalgia: Oivéna inyee- 

ciones. La primera provocó calentura de 


140%; la:segunda de -40%5; en la cuartamo 


hubo: reacción ;' y la quinta, «doble de las 
precedentes, «conteniendo 2 Sine 
produjo: calentura, 

Observación 16. Coxialgia;; desdé dios 
un año y medio, con destrucción extensa. 
¡Siempre ha: sido muy débil la reacción y 
no se ha producido :sino:á las siete horas: 
Actualmente se'ha recobrado la:movilidad 
¡y no existía. dolor yr al hacerla 
palpación. 0 

Observación 17. asisto enfermo tentalos 
'vérticesinteresados y hapresentadola más 
fuerte reacción observada hasta aquí. Una 
dosis de un centígramo produjo -colapsus 
con temperatura demás de:41% hubo una 
tumefacción enorme de la rodilla, cuya 
cápsula contenía pus. Actualmente se pue- 
¡de mover la rótula, oculta: al principio por 
hinchamiento, y los dolores son menores. 
¡La reacción es todavía excesiva. 

Observación 18.—Niño de tres años; iqué 
tiene un absceso caseoso enquistado;1 no ha 
tenido reacción. 

Tuberculosis laríngea. Terminó: suin- 
teresante serie el Profesor Von Bergmann, 
enseñándonos tres individuos: atacados ide 
tuberculosis laríngea. 

«Observación 19. Tuberculosis de la hs 
ringe, condestrucciones graves y antiguas. 
La reacción se producía tardiamente. 

Observación 20. -—-Hombre. atacado: de 
tuberculosis bilateral, almismotiempoque 
de graves alteraciones en la laringe. “No se 
le inyectaron más que: 5 milígramos y'á 
pesar de esbotuvo41*, disnea y serias per- 
turbaciones: respiratorias. Ahora respira 
bien. 

Observación 21.—Enferma de tubercu- 
losis laríngea y pulmonar. El: día 10 de 
Noviembre se le puso la primera inyección, 
de 2 milígramos; la temperatura: subió 4 
40” y tuvo disnea intensa. ¡Se le ha pues- 
to la cuarta inyección y la: reacción e vr 
siendo más y más débil. 

Tambián aquí pueden servir las reaccio- 


| nes general y local para hacer el diagnós- 
Observación 14.—Niño de dos años. En 


tico de esas afecciones sospechosas dela 
laringe, en que aún después del: examen 
histológico se vacila entre un cáncer ó la 
tuberculosis. Se nos presentó un individuo 
á propósito del cual se habíavacilado. Hoy 
en la mañana recibió: una dosis doble dela 
que se inyecta normalmente yo se había 
producido reacción; se trata, por consi- 
guiente, de un cáncer, 
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¿En resumen, hemos visto: desfilar: una | 
serie:de enfermos, algunos delos cuales ' 


estaban profundamente: atacados por efec- 
tos dela inyección: y parecían realmente 
sometidos á una perturbación general gra 
ve. Tenían estupor, dormían, y los puntos 
enfermos estaban de.un: color subido y muy 
sensibles, 

¿Hemos visto obros:en quienes había obra: 
do:el tratamiento;:mas: no el tiempo sufi- 
ciente para quese pudiera afirmar es al- 
guno estaba curado. 

«A pesar: de esto, la, curación es cidita, 
popa Von-Bergmann, aún cuando no su- 
prima la intervención del cirujano. Sería 
preciso vaciar los abscesos y quitar los: se- 
cuestros;: pero una vez eliminados estos 
cuerpos extraños, no habrá temor de las 
reincidencias, tan: terribles antes. 

«¿Después de concluir el Profesor Von 
Bergmann, cedió la palabra al Dr. Von Co- 
ler, quien, en una exposición de unas cuan- 


_ tas líneas, acerca de las experiencias he- 


chas en la Charité, confirmó los resultados 
precedentemente indicados, é insistió es- 
pecialmente en la erupción, que puede ser 
escarlatiniforme; rubeoliforme ó poliforme. 

Después de haber dado las gracias al 
Profesor Koch,:levantó:el Sr. Von Berg- 
mann Ja, sesión. 

No intento. describir el religioso silen- 
cio que reimó durante esta conferencia, ni 
la explosión de entusiasmo con que termi- 
nó; pero esto. constituiría un alegre. capítu- 
lo.de estudio de,costumbres y de psicología 
médica, 


Había estudiado el Dr. Frántzel algunos 
enfermos, que parecen _haber «sido todos 
mejorados. 
principales fenómenos que se produjeron, 

«Aín con dosis débiles senotó, enlos pri- 
meros días del tratamiento, una. reacción 
intensa; la disnea era más fuerte y los es- 
tertores. más abundantes en los puntos en- 
fermos. La expectoración aumentaba y 
contenía muchos bacilos. La temperatura 
súbiaá cada nueva inyección. Poco: á poco 
se corregían estos fenómenos, y-ni bajo la 
influencia de dosis .más fuertes (hasta 1 
decígramo) se podía notar más que reac- 
ciones gradualmente decrecientes. Final- 
mente, los bacilos han desaparecido de los 
esputos, en algunos casos, en obros han si- 
“do encontrados nueyamente, después de 
haber sido buscados en vano por varios 
días; pero los expectorados al fin del tra- 


tamiento estaban gruesos y algunos tenían 


laiforma de bolillo. «En algunos .casos:se 
presentaban con un deble contorno refrin- 


He. aquí: un resumen «de los: 


gente, especial, y no:se coloraban parcial ó 
totalmente. 

(Allí pudimos. ver dos preparaciones de 
esputos, hechas por el método de Ziehl, una 
antes y la otra después del tratamiento; y 
pudimos verificar esas oline mor- 
fológicas del párasito.) 

El estado general lala á la par. 
Había encorvadura en los primeros días, y 
dolores vagos en las articulaciones ; pero 
estos fenómenos que, según Koch, son de- 
bidos á: una desglobulización de la sangre, 
desaparecieron, siendosustituídos por bien- 
estar. Cesaron los sudores nocturnos; la 
expectoración casi :ó completamente des- 
apareció; la tos se ha hecho escasa, excepto 
en algunos casos en que existe por las ma.- 
ñanas; las hemoptisis no se han reproduci- 
do; los fenómenos físicos se han corregido; 
no ha habido calentura y, finalmente, to- 
dos los enfermos han aumentado de peso 
al fin del tratamiento, después de adelga- 
zarse al principio. - 

Sin embargo, debemos añadir que á una 
interpelación del P. Guttmann, contestó el 
Sr. Frántzel que los bacilos no han perdido 
su virulencia; de: manera que la linfa no 
obrasobre el parásito, sino sobre el terre- 
no en que éste se desarroila. 

Muerte de un enfermo á consecuencia 
¡deunainyección —18 de Noviembre, álas 
12 h.:35 m.—En la clínica del Dr. Krause, 
[se mos dijo ayer, públicamente, que en un 
¡caso de tuberculosis avanzada había habi- 
do muerte, por edema pulmonar, después 
de la inyección. 

«De fuente autorizada supe hoy que este 
¡caso-1ro. es el único. 

Es pa 

Son del Doctor Villaretlos informes si- 
guientes : 

La clínica del Dr. Levy. —En la Memo- 
ria 'del Dr. Koch, que sin duda ha llamado 
la atención de todo el mundo civilizado, 
menciona este señor la clínica del Sr. Le- 
vy, en donde hizo, con él y otros médicos, 
las primeras experiencias con su remedio, 
en personas atacadas de tuberculosis qui- 
rúrgica. Uso esta última expresión, que es 
más práctica que teórica, porque se sabe 
que con este: nombre se comprende la bu- 
berculosis de la piel, huesos y artículacio- 
nes, es decir, de las partes accesibles que, 
hasta hoy, eran del dominio exclusivo de 
la cirugía. 

La, clínica del Sr. Levy está. situada en 
Preurzlauerstrasse. La disposición interior 
satisface las prescripciones rigurosas de la 
antisepsis y la asepsis; es bien modesta, y 


Jal pasar el visitador por-ese corto número 
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de piezas, se pregunta involuntariamente 
cómo ha sido posible obtener resultados 
tan importantes, con recursos tan escasos. 

En el último mes de Mayo tuvimos lar- 
gas discusiones en las Sociedades de Ber- 
lín, 4 propósito de la creación de hospita: 
les para tísicos, principalmente para los 
pobres; con este: objeto se Organizaron Co- 
mités, se nombraron comisiones .encarga- 
das de recoger datos, etc., etc., y hoy todos 
estos proyectos han desaparecido. En lo 
sucesivo se combatirá la tisis por un pro- 
cedimiento más eficaz, y no está lejana la 
fecha en que los establecimientos de Gór- 
bendorf, Falkenberg, ete., sean inútiles, y 
la misma Riviera no esté porascia de bispa 
cos en el invierno. 

Sea lo que fuere, hay dos mdf que son 
ciertos: 1% Que los casos de tisis incipiente 
se curan por el tratamiento de Koch; y 22 


Que se puede diagnosticar con seguridad. 


existencia ó falta de tuberculosis, con: la 
inyección del líquido de Koch. Aun cuan- 
do los enfermos atacados de tisis avanzada 
no obtuviéran ningún provecho y murle- 
ran todos, se debe prever que se curan to- 
dos los casos de tisis que presenten en lo 
sucesivo. Es preciso admitir, en consecuen- 
cia, que la tuberculosis llegará á: ser una 
enfermedad rara, como la viruela. Efecti- 
vamente, no se debe olvidar que la canti- 


dad de enfermos es un elemento: impor- 


tante de la propagación de. la enfermedad, 
y quela fuente contagiosa disminuirá cuan- 
do disminuya esa cantidad. 

Para el médico militar se presenta el 
asunto desde otro punto de vista. Frecuen- 
temente se ha acusado al ejército de ser 
uno de los focos de propagación de la en- 
fermedad; pero ahora se practicará una in- 
yección exploradora á todos los jóvenes 
que, al hacerse el reclutamiento, presentan 
algún síntoma que haga sospechar la tu- 
berculosis, y según el resultado obtenido 
se enviará al soldado ásu compañía, si es- 
tá sano, ó al hospital si resulta enfermo. 
Además, el médico designará los que le pa- 
recen sospechosos en el momento del reclu- 
tamiento, y aun cuando estos jóvenes no 


hayan sido llamados para prestar su ser= 


vicio, serán sometidos á la inyección ex- 
plorada y curados en caso necesario. De 
esta manera el ejército se tornará en guar- 
dián de la salud pública, en lo que á la 
tuberculosis se refiere, en vez de ser origen 
de infección. : 

Todas estas ideas y otras muchas asaltan 
la mente del que pasa ante las camas de 
los tuberculosos curados, como los he visto 


en el servicio del Sr, Levy. | Un lupus tu- 


berculoso curado! Se cree que es un en- 
sueño, pero se está viendo la cicatriz lisa, 
sana y de un aspecto mejor: que el de una 
cicatriz consecutiva á una quemadura. 
-Al lado de esta enferma puede verse otra 
que parece sumergida en un estado semi- 
comatoso. Es porque ha recibido la inyece- 
ción como cinco: horas antes y se encuentra 
en pleno período de reacción; el lupus de 
su brazo está rojo, enormemente hinchado 
y ofrece exactamente p po po ha 
descrito Koch. bae e 
He visto á una niña á quien: se había 
diagnosticado una tuberculosis del iris, se 
le puso la inyección y nose manifestó la 
reacción. Verdad es que á los niños se les 
inyectan primero cantidades mínimas y 
puede ser. qué la cantidad inyectada sea 
muy débil; peró hoy en la mañana se le in- 
yectó una cantidad más fuerte y el diag- 
nóstico Ap decidido en la tarde. 


Posiensia al Dr. Levy el informe si- 
guiente: 

Las primeras aplicaciones del sto 
de Koch. —Me ha autorizado el Sr. Koch 
para que publique los detalles de los pri- 
meros casos de tuberculosis quirúrgica, en 
que su método fué aplicado por primera 
vez. Desde el 22 de Setiembre de 1889 he- 


mos tratado en mi clínica privada una se- 


rie de tuberculosos, que presentaban las 
más variadas formas de la enfermedad. Ci- 
taré desde luego los que estaban atacados: 
de lupus tuberculoso, porque es la forma 
en que es más evidente y convincente la 
acción del líquido de Koch. En la primera 
enferma que tratamos por el nuevo méto- 
do, vimos manifestar la reacción con tal 
rapidez, que Koch decía, bajo la impresión 
que esto le causó, que no le cabía duda de 
que poseía un recurso muy poderoso con- 
tra la tuberculosis. 

Este primer caso tiene, por lo mismo, 
una considerable importancia para la his- 
toria de la tuberculosis, y lo voy á descri- 
bir detalladamente. 

Observación 1*—Ana Thiele, de veinti- 
trés años, estaba atacada desde los diez y 
siete de abscesos en los huesos, uno de los 
cuales situado en el brazo, había acabado 
por formar una fístula que persistía desde 
hace. mucho tiempo. En los bordes del ori- 
ficio de esta fístula había nacido un lupus 
que, á los tres años, había invadido todo” 
el brazo izquierdo, las regiones anterior y 
posterior del cuello y la mayor parte de 
los carrillos. ñ 

Al entrar la enferma en la clínica tenía 
el codo izquierdo muy tumeficado, pero en 


de 
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la sangradera estaba normal la piel; ade- 
más, las partes anteriormente atacadas es- 
taban cubiertas por cicatrices característi- 
cas, cuyos serpiginosos bordes estaban li- 
mitados- por una estrecha zona de color 
rojo oscuro, cubierto parcialmente por epi- 

telio en descamación. . En el antebrazo y 
mano izquierdos (principalmente del lado 
de los extensores), en el carrillo derecho, 

distinguíanse gibosidades cuya extensión 
variaba entre la de una pieza de 10 pfen- 


-_nings y una de dos marcos, y que estaban 
cubiertos de costras gruesas. La tempera- 


tura era. normal. El día 8 de Octubre, á 
las 10 de la mañana, inyectamos un déci- 
mo de centímetro cúbico del medicamento 
de Koch, bajo la piel de la espalda. A las 
pocas horas tuvo la enferma calofrío y la 
temperatura se elevó rápidamente hasta 
las.tres horas, en que alcanzó la cifra de 
40%. En-la tarde la enferma había perdi- 
do el conocimiento y no volvió en sí sino 


. el 10 de Octubre al medio día, momento en 


que la temperatura comenzó á bajar. 

Al mismo tiempo que se desarrolló la 
calentura, gnrojecieron y se hincharon las 
partes enfermas. El día 9 de Octubre, en 
la mañana, estaba en su máximum el pro- 
ceso patológico, cuyas diferentes bases se 
habían sucedido á nuestra vista: la tume- 
facción del brazo había aumentado consi.- 
derablemente, y en el dorso de la mano la 
piel estaba edematosa. En los lugares en 
que no había nódulos de lupus, la piel no 
hakía sufrido más que ligeras modificacio- 
nes;'pero en donde existían esos nódulos, 
estaban sobresalientes de la piel y rodea- 
dos de una zona rojo oscura, de dos dedos 
de ancho. Esta zona nos hacía ver, aún á 
distancia, en qué puntos había: tejido" bu- 


berculoso vivo. 


Mucho más considerable todavía era la 
alteración que habían sufrido las gibosi- 
dades del antebrazo y de la mano; estaban 
hinchadas y de un azul oscuro. 

Se hizo una incisión en el dorso de la 
mano y se vió que el tejido neoplásico del 
lupus atravesaba la piel en todo su espesor 
y que tenía el aspecto de sangre 'coagula- 
da y seca. Se colocó el brazo en una férula 
de Volkmenn. 

Las zonas rojas que exiabian ak rededor 
de las partes hinchadas y la tumefacción 
del brazo disminuyeron rápidamente; los 
bordes serpiginosos parecían secos, se en- 
contraban en algunas partes abajo del ni- 
vel de la piel cercana, y se cubrían de más 
escamas. Pronto se secaron las costras del 
brazo, de la maño y de la cara, y al poco 
tiempo parecían escaras producidas por:el 


«que desengañarnos. 


fierro candente; estas escaras se despren- 
dieron, como á los ocho días, y se vió, en 
el lugar que ocupan algunas de ellas, que 
la piel estaba sólidamente cicatrizada; ba- 
jo Otras existían granulaciones que no di- 
lataron en trasformarse en tejido cicatri- 
cial La temperatura estaba normal. 

Creíamos haber curado á la enferma con 
esta única inyección: pero pronto tuvimos 
Nos decidimos á: po- 
nerle otra, que se practicó el 27 de Octu- 
bre, á las: diez «de la mañana; se inyectó 
otra vez bajo la piel del dorso, un décimo 
de centímetro cúbico. Aun cuando fueron 
intensos los síntomas que siguieron á la 
inyección, se marcaron mucho menos que 
los consecutivos'á la primera experiencia. 
A las pocas horas se elevó la temperatura, 
con calofríos, 4 mas de 40”; la enferma 
perdió. otra vez el: conocimiento; el tejido 
del lupus se hinchó y volvimos á. ver las 
anchas fajas rojas al derredor de los lupus. 
Teníamos la creencia de que en las regio- 
nes cicatrizadas se habían desprendido, 
necrosados, todos los tejidos enfermos; sin. 
embargo,:estas cicatrices se hincharon, pe- 
ro sin que hubiera necrosis, sino única- 
mente una abundante descamación de la 
epidermis. 

El 5 de Noviembre hice otra inyección 
bajo la: piel de la espalda, con un décimo 
de centímetro cúbico. La temperatura fué 
en la tarde de 412, y en la mañana siguien- 
te de 40%5; pero las cicatrices no se hincha.- 
ron tanto y no perdió el conocimiento la 
enferma. 

Actualmente le ponemos las inyecciones. 
con intervalos más cortos, vamos á hacer- 
las cada dos días, y cuando la paciente no 
reaccione con tanta energía por la inyec- 
ción, iremos aumentando otro décimo de 
centímetro cúbico en ellas, hasta que lle- : 
guemosá-1 c.c. y continuaremos con esta 
dosis hasta que la enferma no tenga ca- 
lentura después de la inyección. 

Observación 2? — Ana R., de treinta y 
cuatro años, estaba atacada de lupus en la 
mano izquierda y el hombro, desde hace 
diez y ocho años. Las regiones enfermas 


estaban cubiertas de numerosos tubérct- 


los; en el dorso de la mano en la región me- 
tacarpiana, se veían elevaciones cuya pe- 
riferia igualaba á la de una pieza de 10 
pfennings y estaban cubiertos por costras, 

El 15 de Octubre se le puso inyección 
de 0,1 de c. e, bajo la piel de la espalda, 
En la. tarde la temperatura fué de 40"1, 
había rubor y tumefacción de-los tubércu- 
los: y de las partes vecinas. No hubo pér- 
dida del conocimiento. Al día siguiente Ja 
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temperatura era: normal, pero había gran 
lasitud. Hubo cicatrización de las porcio- 
nes enfermas, como en el caso precedente. 

El 1? de: Noviembre se le puso la.segun- 
da inyección (0.05 dec: c.4 y: la. bempera- 
tura subió en la tarde á 40”. El día 8-de 
Noviembre tercera inyección:(0.1.c. c.) y 
- temperatura de 39%7-en la:tarde.. Después 
de las dos últimas inyecciones: la reacción 
local ha: sido perceptible, pero. poco mar- 
cada: - 

Se continuarán las i inyecciones en dosis 
crecientes, hasta queno haga reacción lo- 
cal ó general. 1 


Observación 3*—La: Srita. D,, de: diez y: 
| neralmente aumento en la exudación enla. 


seis años, estaba enferma desde hacía ocho 
de lupus tubereuloso en lá naríz y:los ca- 


rrillos. 
truídas. En las partes enfermas 'se notaban 


grupos de nódulos planos; la temperatura: 


era normal. El 25 de Octubre se le inyec- 
tó 0.1 c. c.; hubo rúbor y tumetfacción de 
las regiones enfermas, y elevación de tem- 


peratura' hasta 39%; pai el estado” gene] ' 


ral quedó bueno. 


El 27 de «Octubre, role de. 0'1 y peseta de 3925 
“u 29 A " " 092 1 38% 
“ 81 “ Ú 0'4- $4 39% 
"8 Nbre. ' 0'5 " 39% 
1.8. Alas Ú 0'6 pl] 38% 
“ 10 O e mM Y 38 


La reacción local ha ido disminuyendo, 
á pesar del aumento de las'osis, y era ape: 
nas apreciable cuando la última inyección. 
Existen todavía algunos puntos en que las 
costras secas no se han desprendido, pero 
comienzan á hacerlo ;'algunos tubérculos, 
del tamaño de un grano yde linazá y de co- 
lor rojo moreno, se han deprimido y cu- 
bierto de epidermis seca. 


El Profesor Koch era quien prescribía 
la dosis que se debía inyectar, y el tiémpo 
que se había de dejar entre las inyeccio- 


nes. 

Sería útil comparar estas observaciones 
con otras, referentes 4 afecciones tubercu- 
losas de las glándulas, huesos, articulacio- 
nes, sistema uro=penital, y aun de la la: 
ringe, porque he observado afecciónes de 
esta especie, tan graves, que no se podía 
esperar curarlas por ningún tratamiento. 


Sin embargo, en uno de estos casos, casi 
desesperados, hemos obtenido un sorpren- 


dente resultado. 
Pero es preciso que me limite; me'basta 


con afirmar que siempre y-en todas partes 
en donde había, focos tuberculosos, sobre 


del: Su: Leyy.—Dr. Villaret.. 





Las alas de la naríz estaban des- | 









los que se podía. oa iS de 


la «circulación, hemos visto. desarrollarse 


las modificaciones características, . En. la 


tarde del día en que. hemos. puesto la in- 
yección, hemos visto constantemente ele- 
vawse-la. temperatura (40* y más) y Íre- 
cuentemente con 'calofrío. inicial. Al día: 


siguiente la temperatura, era. normal 6: in- 


ferior.á la.normal ;, sólo en- algunos casos 
se sostuvo esta elevación; hasta el día. si. 
guiente, en la misma cifra.. Las partes: afec» 
tadas por.la tuberculosis se ponían doloro- 
sas, sehinchaban, generalmente seis á ocho. * 
hgras «después. de la inyección. En articu-: 
laciones tuberculosas hemos observado: ge- 


cápsula dela articulación. -.; 

En un individuo: atacado de tuberculo.- 
sis de la vejiga, se hizo una inyección. á las; 
10 dela. mañana, y este enfermo: se. estu- 
vo quejando en la, tarde de un:tenesmo:ve= 
sical doloroso, y en la.noche estuvo. rete: 
nida la orina. al gunas horas. Al día siguien: 
to habían. desaparecido, todos estos sínto: 
mas... 

Respecto. 4la, tuberculosis de.la. pei : 
hay que,tener en cuenta que la tumefac-. 

ción puede causar disnea intensa; sin.em- 

bargo, en el único caso que he tratado. de. 
esta enfermedad, no ví desarrollarse una: 

tumefacción bien marcada, y á los dos días: 

habían desaparecido rubor, hinchamiento. 
y dolor... 

«Algunos enfermos, atacados de tuber cur, 
losis articular, decían que habían marcha. 
do.mejor y. más .fácilmente. después ¿que 
antes de la inyección. Unos están someti-. 
dos al tratamiento desde. hace dos meses: 
Dos. niños enfermos, de tuberculosis de. laz, 
articulación de la rodilla, y.un,hombre. de, 
cuarenta años, afectado de- tuberculosis; 
dela articulación de.la: mano, han salido 
curados ya, porque no provocaba ninguna. 
reacción la inyección de.dosis fuertes... 

Parece estar, curado un niño.de trece: 
años, que, tenía una..fístula en. el dorso de 
la.mano, consecutiva: ála osteitis tubercu- 
losa..de un. metacarpiano. Al principio, se ' 


'hinchaban excesivamente, después de cada, 


inyección, la fístula. y las partes cercanas; 
pero hoy no existe reacción local ni'gene-: 


ral, ni aún con la: inysepión: de dosis ene 


bes... 

Empero, no: quiero decir. más, Se nece»: 
sita.reunir.una. cantidad mayor de hechos: 
antes de decidir definitivamente acerca del 
valor de este tratamiento.. Sin embargo, la... 


¡historia del, lupus-es muy, instructiva;.nos 
1 Varios enfermos hán salido curados-ya de la clínica” 


enseña¡en- qué. casos y de,qué, manera de» 
be-esperan, el. cirujano. la. curación. de-Ja: 
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tubercúlosis; El diagnóstico también ha 
ganado de una manera increible en certe- 
za, porque poniendo la inyección explora- 
dora podemos, en: muchos casos, diagnos- 
ticar la tuberculosis, sin probar la existen-. 
cia de los bacilos. Sirse trata de la verda. 
dera tuberculosis, veremos. desarrollarse. 
el hinchamiento típico, con dolores conco- 

mitantes, que poco á poco sé atenúa y des- 

aparece.” Verdades. que es preciso insistir 
en que la tumefacción y los dolores deben 
manifestarse; aumentar, alcanzar el máxi 

mum; disminuir y desaparecér” de'úuña ma: ' 
nera! característica; es decir, que el aúmen- 
to de la tumefacción y de los dolores, dé-' 
be' hacerse ao Pia 41 elevación de 
la temperatura, y que deben ceci po pa: 
ralelámiénte también 1000 ai 

¿Qué resultados se. haba cbténido hras-' 
ta aliora, en la terapéutica de la tubercu-: 
losig quirúrgica? Se practicaban exténsas' 
incisiones para descubrir todo -él foco tu:! 
bérculoso que se intentaba exti Ppar' com- 
pletamiéntes pero “no podíar curarse sino 
los cásos'en que había pocos tejidos enfer- 
ni0s; y en los más graves'setrataba de pro-? 
: lorigaf la vida 'súprimiendo fócos que ago- 
taban lás laiciid de los ' “enfermos; por sn. 
supuración. pogd. 

“La tarea del anios brabtorra! done 
pletamente “econ los resultados obtenidos 
por Koch. Inútil es deciroque inmoviliza- 
remos los miembros dolorosós y curáremóos 
las heridas como antiguamente; pero: será. 
preciso” abstenerse de toda intervención: 
quirkrgica que no'sed/ exigida por Jas'cir- 
cunstáticias; porque el' primer deber es co- 
rar la infección tiberctlosa; y podentós 
esperar que una vez logrado" esto, quiéda- | acontecido, tres veces, 
rán indemnés' sete “pacientes ini Dl El Sr. Kóhler hizo desfilar en nuestra 
nueva infeéción: | presencia enfermos que en gran parte ha- 

Miéntras dura él tratamiento, «tolneto' « bían sido. objeto.de.un trabajo que publicó, 
los enfetmos'al amasamiento; los hago már-| ese mismo día; pero los comentarios con 
cha?! usa isús' miembros; étc.| hasta dón-] qué ácompañó cada: presentación, «dieroñ á 
de es posible;' porqtie” ño. debemos temer] esta sesión algo de original, que no se en- 
que los bacilos perietren'4 la cireuláción | cuentra enel texto oficial. 
general; por el contrario, en el tejido vivo! . Observación 11—J oven de catorce años, 
es en dónde'se les puede combatir. con” más que entró al sérvicio con. pUmérosos “bumo- 

res en el cuello, que, E el ¡carácter de 


energía. 
uando está cura ecc a; yo nódulos tuberculosós. Se rodujo una me- 
Caida esto db Tal halo as 16dulos tube al produjo 
joría considerable, por la acción del trata- 


miós 'que quitar las pártes néet oSadas, pro: 

duúcidas por la reneción. Cuando'este proce: | miento mercurial; se trataba por “consi-, 

so.de réacción está terminado, consiste la guiénte de sífilis; mas se dudaba si existían 

tarea del cirujano" en sustituir las partes | al propio tiempo. colonias bacilares € en Tos 

destruídas, en” ¡Corregir las 0: a tejidos, porqué'las tlceraciones que persis- 
z | titan parecían debidas 4 la: tuberculosis. 


lestas, ete? ll eoatod 

¿En lomera, sé puede decir, que con' ven ¿PDA P£uhl le puso dos' inyecciones: "Ta! 
intervención quirúrgica menor, óbtendre:' ¡peineta! ¡él 11 dé Octubre; la temperatura 
mios "éxitos mucho “mayores: que ántes; he! subió dé"36% 4) 39", con 0.1 de e. €, de so: 
aquí! porqud trabajamos conla/magor'eónt| lución de 1 por 100. 'AFsegúndo día ex 14. 


Toxo 11, — 2, 


fianza, porqué estamos” seguros de alcan 
zar el objeto principal: la com plebe cura- 
ción de 1ó8' ti a La 


- Bortótlobah: arDr Renton 19% informiés 
siguientes: 00 

EL iba de fos emteda Sovirada de 
médicos de la Charité—Ayer se teúmierón 
los médicos del Hospital de lá Oharité; pa! 
ra oir dos comúnicaciones ateren de enfer- 
nios tratados porel procedimierittode Kóch 
una del Dr. Frántzel, Profesor extraordi- 
nario y otra del Dr.Kohler,Médicó militar: 

Fué presidida la:sesión por'el Dr. Mehl- 
hausen, Director del Hospital, y se abrió 
en presencia de una gran cantidad de mé: 
dicos dé tudos los países. El Bt. Frántzel 
no hizo más que reproducir en “gran parte 
la comunicación que hizo en la«Sociedad' 
de Medicina interra, presentando en ápo- 
yo de sus afirmaciones Tos enfermos que: 
habían sidoo tratados! Fácil es figutár- 
se'la dificultad que hay en apreciarél va: 
lor! real :de un “procedimiento, 'viendo-de 
lejos" un enfermo atacado de tuberculo- 
sis pulmonar y más ó menos mejorado. 
Cierto esque uno de los que hemos visto 
(el primero), se-encontraba en un estado 
| general bastante satisfactorio; á>pesar:de 
estar” bastante: delgado; y parece quelalgu- 
nas veces sus esputos no: contienen bacilos. 
La expectoración ha disminuido, no se pro- 
duce sino después*de la'tos; y no ha habi- 
do hemoptisis» ¿Encotro “enfermo quevex- 
pectoraba: muy ¿poco se produjo, después; 
de la inyección,:tos' y expectoración muy 
rica en bacilos; estos desaparecieron des- 
pués para reapárecer en seguida, y estó ha 
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tarde Ja temperatura. volvió á la norma), 
Cuarenta ¡y ocho horas después de la pri-. 
- mera dosis se inyectó la segunda, igual:á, 
la anterior, y no se notó reacción. Al día 
siguiente se pusieron 0.2.de e. c. y tuvo.39”. 
El 16 de Octubre 0.3 y no hubo reacción. 
El 22 de Octubre.39%, El día, 24, 0.4 pro- 
vocaron calentura de 39", y, el: día, 27,05 
hicieron, subir: la temperatura, á 38%. 2. 

Los puntos sospechosos 1 no presentaron 
en este tiempo ninguna reacción, y.el Dr, 
Kóbhler creyó que «sólo existía la sífilis, — 
Pero:hubo de,eurioso que el enfermo, tenía, 
una calentura de. 39%, por la:imfluencia 
de dosis minimas, sin tener huellas de tu: 
berculosis 0, por lo.menos, sim; presentar, 
reacción: local.::El orador nos, dijo que era 
un hecho, raro, mas no imposible, y que la, 
reacción general puede, producirse, excep: 
cionalmente, con. dosis, muy débiles ¡sin, 
que haya tuberculosis. má 

¿Observación 2% —Lupusque: Había inva- 
dido'la: nariz, earrillos y, labio: superior. ¡El 
1% de Octubre:se le puso inyección: de: 1:c. 
cs y la temperatura máxima fué.de:39*8,! 
En este caso la defervescencia fué relati- 
vamente lenta, lo que.es:más.raro, porque 
la: curva:térmica ¡desciende generalmente, 
como:se levanta, bruscamente. +La reacción, 
local. fué muy: intensa; no, sólo:las: partes 
enfermas: se hincharon: enormemente, sino; 
también las vecinas,én uña. gran extensión: 
Enel sitio. :ocupado: por, las: mudosidades 
tuberculosas se:produjo;¡ún exudado seto”, 
citrino que se trasformó en qonbras que cur; 
brían á Jas: yemas,carnosas, sials 


Día Z de Noyiembro 9a inyección de 1 00, mT= 39% 
o gn “T= q9 
" A “ £ : my ¿T= 398 


“Esta vez se: produjo una AdtSrvósenela 
rápida y la Lao jas se hizo diponi ado 


Día Tr Bo Noviembre: 52 layedoión de: 5 00 T=39%; 
185 sort La ga LE 
"n 20 " o de AS bx Fo 


Al propio tiempo la reacción, local s se > hi- 

zo casi insignificante, 

El Sr  Kohler consideró que el tejido tu- 
berculoso había: muerto. , Probablemente 
bajo las costras, existentes. aún se encon- 
traban yemas carhosas que procuraron una 
cicatriz delgada : y blanda; estas costras ca: 
yeron algunos, días después. . . 


Observación 3—Mujer, con ,Jupus de la 

rillos;y.Ja, barbas. ¡La primera 

inyección, de 0;1.c..:e. ¡se puso, el 11.de Oc. 

tubre y no produjo reacción (es E a que 
la; solución haya. estado Dai 


> 








¡| desfavorables para. su cultivo.. 


¿¿¡L=88%2 . : 
Nos hubo elena, 





E la de Pptnbre segs de 0,2 y T= 877, yy 
dy 13 ; 0.3 No hubo CAL 

w 10 MOD SIND? 
now 15, Es 071387. 

El 16 de Octabrs produjo” e6adVIE aña. 
temperatura de' 38%, pero la reacción local 
fué mucho menos intensa qa en oi caso 
precedente.” ele 
-El 10 da Nbre. 3% C, e. provocs $ 390 


CA A O A 
HEM OE 3 DE C. Sólo EN local: 


sy * 
ies baqrni Al 


nds 
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al 12 pe Nariembre: finamente e sin 
razón. apreciable, sí hubo, temperatura; de 
39; y. Jupa, Smpoión que lie de, exisi,, 
pela. . Juolob babo 

«Finalmente, 'ayer, 19 je riaabaas se 
puso. una. inyección de 1.4 y mo hubo.re; 
acción general ni local; el tejido; tubercu-, 
loso parecía muerto. ¡La piel sana, con sus 
glándulas,.ha, reaparecido en algunos lugar: 


| res. que,parecían: beerasdiablemente ¡comas! 


prometidos. ..' yl Year 

A pesar de esto existen en el corión, ba. 
jo,la dermis, y detenidos por,una, capa,de 
tejidos resistentes, colonias, de bacilos.que: 
están. probablemente. encapsuladas, ahora, 
y que.podrán entrar en la circulación ge- 
neral ó invadir los tejidos, vecinos, supues»: 
to que, cuando menos teóricamente, no han 
perdido. su virulencia. Puede temerse, por 
esto:una recaída, local ó general io iiniolo 

Sin. protestar Jal :'orador contra la, teoría. 
que admite Ja persistencia dela virulencia 
bacilar, admite. que los parásitos. ¡pueden 
morir. dexinanición y;que. sosteniendo-al. 
enfermo -bajo la influencia del, remedio,:se. 
les.coloca.:en «condiciones. completamente, 


2J9ñ 


NS ' 


«Sinembargo, es más seguro recurrir á la 
still cortamte, y por esto. debe hacerse 
el raspamiento por los procedimientos elá- 
sicos..,Los puntos tuberenlosos que,se po- 
nen, así. 4 descubierto se eliminan más fás 
, cilmente bajo. la influencia, del remedio,. y 
se puede ya contar con la curación,., ..; 

«Verosímil es que, ésta no se pueda obte- 
ner por, la acción sóla da la linfa, sino en, 
los.casos en;que: únicamente existen losio- 
nes superficiales. orar 

Observación 4" —Mujer con lupus. en' las 
alas de Ja.nariz.. Esta enferma. se tratará. 
quirúrgicamente, después de que, se le ha-, 
yan, puesto varias inyecciones. En. estos 


| casos.de lupus:se han presentado diversas 
|erupciones, y lo propio ha sucedido,en otros, 


enfermos. Ya hemos hablado de este fenó-' 
meno, anólogo, á varios. que se. producen 
frecuentemente cuando; se. introducen en 
la circulación, general algunos: tósigos de 


| orígen orgánico. Puede. existir una verda, 


vw) 
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era ietéria; el Dr. Kóhler la ha observado 
' ['una poca de irritación en la laringe; bos 
persistente y cer pr mucosa ip 


en estos” enfermos. es [os 


e OniERación 5" — Be refiere á un” lato 
que tenía enfermos los huesos de la naríz.. 
¿Era por tuberculosis 9 por sífilis?! El tra- | 


Exito ha desvanecido la duda, porque 
se produjo una. resección: ¿intensa én el ppa- 
to O ARA IO AA 
“Observación 6r — > ES: óntlo; sufrió 
una reacción de la rodilla; actualmente la 
cicatrización parece perfecta, pero era in- 
teresante saber si no había focos dañados 
en ese tejido. ' Con este “objeto se'lepuso 
una inyección de 0.3 e. e., 
lentura intensa; pero la cicatriz de la Todi- 
lla no presentó ninguna reacción, y nos 


volvimos 4'encontrar aquí con un enfermo | 


que sin tener tuberculosis en alguna par: 
te réacciona cón una dosis débil. 

== Observación 7*-Hombre con ciéatricós 
extensas en el brazo y el hombto derechos. 
Tampoco se observó ninguna reacción en 
los puntos enfermos, después de una in- 
yección de 0.3, pero se produjo. ÚNA reac- 
ción general muy intensa, sin' que existié- 
ra tuberculosis. Es la repetición de ese fe- 
nómeno que hemos señalado ya dos veces, 


que el Dr. Kóhler' considera! excepciónal, 


y que no está de acuerdo con la regla es. 


tablecida por el Dr. Koch en su P Copan. 


cación, Sem ' 

Observación 8 Enferm que sufrió el 
27 de Septiembre la extirpación de gan- 
glios tuberculosós situados bajo'el maxilar 
inferior derecho. Tenía numerosas cicatri- 
ces, originadas por extirpaciones antiguas. 

En la mañana del 23 de Octubre se le 
puso una inyección de 1 c. c., de solución 
al centésimo; en la noche tenía 39%6, cefa- 
lalgia, dolor en lá espalda y los miembros, 
y al propio tiempo las cicatrices sé hincha: 
ron y pusieron “dolorosas y rojas, excepto 
la consecutiva ¿'la última operación. Apa: 
reció en el tronco una erupción formada 
por manchitas rojas. 

Hasta el cuarto día volvió á la: normál 


la temperatúra; la defervescencia” 'se hizo 7 


por AA ri da 


Sin causa. A FSdAIO apareció el 26 de 


Octubre una inyección intensa, pericranea- |' 
na, en el globo ocular derecho. Al siguien- 


te día Ja córnea estaba ligeramente turbia | 


y había un tumorcito en la parte inferior 


dela cámara anterior. La “atropina' y el 
—precipitado amarillo “no produjeron sino. 
débil mejoría, péro todos los fenómenos se | 
corrigieron bruscamente el 10 de Noviem-- 


bre, á consecuencia de'una' octava 1 By ec- 
ción de 0.1'c, e. vbra wl 
Los" otros eeloraenión ¡quedateri en tal 


ue provocó ca- | 





estado, habiendo de' notar, sin' eníbargo, 


dante. AA 

“Observación: ga Mujer qué está en' el 
hospital: 'desde”el “ines de” Mayo, por tna 
afección tuberculosa de la taba derecha. 

El diagnóstico «se “confirmó por las in- 
yeccionés. Efectivamente, la primera do- 
sis, de 0:1'e. Cc, provocó calentura de:897 
6 intensa reacción 1004] $ el E) 


7] 


m dis 12 se inyectó 0.2 y no o tab rt 
«3 O ECO TINABO IT =4020 1 
(116 obesos BI T 40; 
18, ". 0,4, T=40", 
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Se “pusieron. rece. inyecciones y en cada 
una se hincharon. las partes enfermas; en la 

noyena dosisel aumento del volumenera to- 
davía de 1 centímetro, Mas á pesar de todo 
esto:no ha, habido efecto bien marcado, y 
debe dudarse principalmente acerca de lo 
que se harán los bacilos encerrados en la 
profundidad de los tejidos. Probable es 
que; si las cosas se dejan en tal estado no 
sea posible obtener la curación, y por esto 
hay: indicación de Operar, resecar la arti- 
culación enferma, y en lugar de procurar 
la reunión por primera, intención, se relle- 
nará la herida operatoria con tapones asép- 
ticos, la enferma recibirá una inyección 
antes de la operación, y ¡así se podrá espe- 
Tar que la reacción curativa determine una 
eliminación A y rápida de' los ba- 
cilos, . 

Observación 10* — Mujer que entró al 
hospital el día 10, de Engro, con una tu- 
mefacción dolorosa de la rodilla. Desde en- 
tonces los dolores han sido continuos, los 
moyimientos comunicados atrozmente, do- 
lorosos y los movimientos espontáneos im- 
posibles. JN 

Las inyecciones han confirmado el diag- 
E de tumor blanco, 


a Er 17 de Oofabe: Y 3 C. Co ma 382) 


MOTO ABRIO 1: T=38%8. 
obiwdl %920 varojn A PERO 8. la 
u 23 " AN eS 


Esta última inyección se! pue: en la ro- 
dilla. 
La reacción local 'se limitó á l-emaión 
de calor; sin hinchamiento notable; losmo- 
vimiéntos activos se han hecho imposibles; 
los dolores han' disminuído mucho: ¿Debe 
óperarse? La mejoría es bastante marcada 
para que'se considere aventurada' tna: :1n- 
tervención; es mejor esperar; > 105 
“Observación 111 Mujer.con' oléderiori 
de fístulas: una en el tercio inferior del pe- 


Joc AREA PLD 





rORÉ, Y. es en la articulación, tibios tar: 
siana, 


pero al propio tiempo que eleva la tempe: 
rabura, se volvía á abrir una antigua cica- 


que resulta que mo hay necesidad de ele: 
tuar allí.el raspamiento. ....: 
¿Estas.son los resultados. más interesan, 


tes:que hemos podido ver;se notará quess 
muy necesaria la: intervención quirúrgica, 


y que realmente la inyección solo sirve pa 
ra descubrirlas lesiones profundas. La eli 
minación de los productos: tuberculosos no 


puede efectuarse, sino cuando són comple- | 


tamente superficiales. Esta conclusión es 
muy amenazadora para los enfermos que 
sufren de tuberculosis pulmonar, porque 
es muy difícil descubrir la lesión, como 
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tuvo intención de hacerlo el Dr. Kóhler. 


en el caso de la 9% observ ación. 


Recaída en enfermost tratados porelmé |. 


todo de Koch. — Se dice que actualmente 
hay recaídas en el servicio del Prefesor von 
Bergmann, 


Es un hecho que un enfermo atacado de | ces 
| derecho, los cuales hubo de abrir y, 59 Cu- 


lupus, que pasaba como curado en la clí 
nica del Sr. Levy, y había sido considera. 


do. como no. debiendo recibir i inyecciones, | 


tuvo una recaída muy intensa á log 15 días 
de reposo. 


Pertenecen. al Dr. PULIDO, de Madrid, 
los informes siguien bes. que descartámos de 
uno de sus escritos: 

El día de ayer £ué día útil en Madrid 
- para, los que siguen con uE lo referen; 
te al descubrimiéhto del Dr. Koch, 

Cuatro centros impor AOS se OCu- 
paron de esta cuestión: la Real Academia 
de Medicina, la Facultad de Medicina, el 
Hospital Provincial y el Ateneo; de lo tra- 
tado en cada uno de estos puntos diremos | y 
aquí algo, siguiendo el orden en que los 
hechos ocurrieron. 

En el.colegio, de Sam. Carlos... El Doc- 
tor San Martín es el que ha hecho en Es- 
paña las primeras inyecciones del líquido 
de Koch. 

Para ello reunióse. previo. anuncio, una 
multitud de médicos y alumnos de medi. 
cina,en el suntuoso. anfiteatro grande del 
Colegio.de San Cárlos, bajo la Presidencia 
del. Dr, Letamendi.. Ocioso; es, decir que, 
además. de. muchos. catedráticos, veíanse 
allíJos.más reputados. médicos, de la Corte, 

El.Dr.San Martín procedió, conextraor- 
dinaria y discretísima sobriedad á presen, | 
tar el líquido, explicar la dosificación gra- 


Las inyecciones mo han provocado 
ningún. cambio en el sitio, de estas lesiones; 
| yendo, la, lin peon 
| Nes se preparan, o xas Por, elen 
triz del cuello; de: origen ganglionax; de, lo 


lmal, que P* De AGA hoy 


por hoy misteriosas, del Laboratorio de 
Koch, á su disolución al décimo, constitu- 
madre; de estas disolucio: 
to y:al 
1 por mil, que,son las que ae omplRAR para 
in ecciones, 30 

lespués procedió á presentar, los enfer> 
mos de,la clínica, en quienes se ibaá prac- 
ticar las, primeras inyecciones, exponiendo 
á.grandes. rasgos las condiciones ESAS 
tancias patológicas de cada uno.. 

En. loque permite el. reducidísimo. con: 
tingente de nuestras elínicas oficiales (clí- 
nicas y deshonrosas la educar 
ción médica de nuestra capital, digámoslo 
de paso, por..su. pequeñez. >: sus necesida- 
des) procuró el Dr. San Martí Dn escoger va- 
riedad de tipos; morbosos, como dicen los 
méjdicos,, dentro, siempre de, las formas de 
la infección, tuberculosa. yt 

Si no oímos y, recordamos mal, los. casos 
fueron los siguientes : h 
12 Un joven de diez y nueve. años, en 
buen. estado orgánico, qué padeció. de abs: 

cesos tubereulosos en el miembro inferior . 


raron; ahora presenta en la rodillaun brote 
que amenaza con un padecimiento arbicu, 


lar. grave. 


2* Un enfermo que por tuberculosja ós ósea 
fué :amputado, curó por primera. intención 
y ahora presenta localización. incipiente del 
mal en los vértices.de. los, pulmones. 

37 Un dicos con un /upus, ligero 'en 
la nariz... 

4% Obro de caries tuberculosa, en la co- 
lumna vertebral, constituyendo lo que se 
llama mal vertebral de Pott. 

5% Un enfermo con doble infección: dis. 
crásica, la sifilítica y la tuberculosa... 

¿La maniobra operatoria es, sencillísimma 

y muy familiar entre los; médicos, siqhiera 
la jeringuilla aséptica de Koch invitara, á 
ligeras observaciones acerca desu. melo 
uso que el Dr: San Martín expuso... 

Cuando el Dr. San Martín se. dir neióA 
la primera enferma, le dijo lo que iba:á 
cer:yele pidió su, consentimiento, que lain- 
feliz concedió. entre sorprendida y asusta; 
da por lo inusitado; y solemne del acto. 

Enel Hospital: provincial.—En:la Sala 
de Juntas. del mencionado Hospital y bajo 
la Presidencia del decano, Sr, Castelo, 89 
reunieron, asimismo, muchos médicos. 6 in> 
¡e Lai escuchar la conferencia, del Dr, 


BL; Sr. oda. dió cuenta. de, la. organir 
zación que ha convenido dar. 4/sys traba: 


9ual desde la.substancia pura, limf9: sd jos clínicos, la comisión. observadora de los . 
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efectos que produce el líquido-de! id | 
que hoy. viernes, de diez á.once de 


la mañana, se harán las primeras inyeccio- |. 
| e alivio, 


nes.en- cuatro enfermos de opos! Aa Sul 
09 Y: dos, mujeres, del: 
a DAS. ls 11: 
nl Academia de. rr =Nc 0 on9s | 
el, autor de estas líneas faltar á su obligar: 
da, reserva, como. miembro de dicha corpo- 


ración, refiriendo. un hecho ya anunciado | 


por la prensa, y es que anoche se reunió 
aquella para, responder á la, pregunta que 
le hacía el Señor Ministro de Gobernación 
acerca de si el líquido de Koch. por su ca; 
rácter de compuesto. secreto, infringía el 
art. 84 de la ley de sanidad del reino; re: 
ferente á la yAnigN olabaración de, los dsiaial 
dios secretos. .-: 

¿La Micaela Edi PR. iménimidas 


permite: establecer la conveniente diferen- 
cia.entre el líquido en cuestión y los reme- 
dios á. hd cuales: py oe e e! 
citado. +0: 

“En el Atentos! - TA BOnAS Menea: y mu- 
cha conéurrencia en el salon; vefanse for- 
mando parte de ésta á'todós los socios del 
Ateneo, que los cuentá por centeñares, yy | 
algunos que no recotdamos haber visto j %1:4 
más por aquella casa: 

Aunque elDr. San Martín habIS poco en 
San Carlos, pudieron advertir sus oyentes. 
con sentimiento, desde las primeras pala- 
bras, que su voz era débil y que se mnecesi- 
taba grande esfuerzo de atención para po-| 
der seguine y oir todas sus frases, muchas 
de ellas, por la importancia del asunto, re- 
cogidas con grandísimo interés. - 


El juicio médico del Dr. San Martín, 
acerca del valor curativo de lás inyeccio-| | 
nes se puede condensar en las siguientes 
líneas: ; | 

En el haba, LEN del tapus, paliativo 
casi seguro, los casos todos que en Berlín 
se han “tratado. se han aliviado. - 

En “el de la tuberculosis de los ganglios 
y arti ulaciones; los: efectos curativos son 
ados, no se observa la docilidad que 
en el lupus, unos responden bien, otros no 
cambian. 

En la tuberculosis, pulmonar, declaró. 
que no. tenía experiencia bastante para juz- 
gar e valor curativo del remedio. Es un 
buen: remedio, AUNgue no se debe calcular 


13 15 





esta nfelmedad. con mucha cautela por 


los edemas que produce. 


Pisis" laringea; refirió dos casos de ma-|' 
ravilloso alivio por. él. observados, H00- 49! 
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Meslagin: tuberenlosa, rofició. un caso 





quí ES. LA-LINFA DE KOCH. 


TERCERA COMUNICACION: 
Sobre wm tra tito de la fidercalosis por el Sr, Profesor 
d R. KOCH. 


"Después de la comunicación que hice 
dos meses hace" (Semana Médica; 1890, 
pág. 417) sobre mis' investigaciones rola. 


tivas á un nuevo procedimiento para curar 
Ja tuberculosis, muchos Médicos han feci- 
|bidó ya el reriedio/en cuestión y han: que- 


dado por consiguiente en aptitud de cono- 
cer, pormedio de Sus propias investigacio- 


nes, ¡las propiedades de éste medicamento. 
una contestación discreta y previsora, que |> 


"Recorriendo todas las publicaciones que 
se han hecho sobre este punto y las cartas 


que hasta hoy se me han dirigido; he podi- 
|docomprobar que los datos iministrados por 


“mf! han sido plenamente confirmados. To- 
dos concuerdan 'en reconocer que este re- 
medio ejerce úna acción específica sobre el 
tejido 'tuberculoso y que; por consecuencia, 


puede 'emplearse como un' reactivo muy 


delicado y seguro para la demostración del 


proceso tuberculoso latente y para el diag- 


nóstico de los casos dudosos, 

“En lo que concierne á la acción bitodioh 
de este remedio la mayor parte de los mé- 
dicos comprueban que, á _pesar de la bre- 
vedad relativa de las curaciones empren- 
didas, en muchos enfermos se ha declarado 
[ya una mejoría: más 6 menos acentuada. 
| En muchos casos se hw obtenido aún la 
curación completa, según se me ha afirma- 
do. Según algunos casos aislados única- 
mente, este remedio” puede no solamente 
ser peligroso en casos de tuberculosis avan- 
zada (lo cual sin dificultad puede admitir- 
se), sino que aún puede activar el proceso 


tuberenloso y por tanto ejercer por sí mis- 
['mo“una acción nociva. Desde hace un mes 


y medio he“tenido oportunidad de reunir 
yo mismo toda una serie de nuevas expe- 
Fiencias concernientes al poder curativo y 
Lal valor diagnóstico de este medicamento, 
'sobre cerca de 150: enfermos atacados de 
las más “diversas tuberculosis; en el Hos- 
pital Municipal de: Moabit. Todo lo que 
hecomprobado últimamente concuerda con 
mis observaciones precedentes y en nada 


tengo que modificar mis anteriores decla- 
raciones. 1 


1 En XK que: concierne á la permanencia da la cura- 
ción, debo agregar que, entre Jos ebfermos cuya ouración 


62 


Ns anal 


Entretantosetrataba únicamente de exa- 
minar la exactitud de los datos suminis- 
tradós por mí, no era indispensable: saber 
lo que el remedio contiene ni su proceden: 
cia y aun la carencia de las nociones rela- 
tivas 4'su composición aseguraba, en cam- 
bio, la independencia» és imparcialidad de 
las: contrapruebas. Ahora: que, esta verifi- 
cación se ha hecho, según ereo, de una ma- 
nera suficiente y-que,con toda claridad ha 
puesto en relievela importancia del medi- 
camento' en cuestión, la tarea impuesta á 


los médicos, tiene por objeto ampliar el es-. 


tudio de este remedio hasta más allá de la 
esfera actual, procurando la aplicación de 
los principios que.han. servido de base á 
este, descubrimiento, 4. todas aquellas en- 
fermedades que sean susceptibles.de esta 
indicación. Esta tarea. exige naturalmente 
el conocimiento exacto del ¡medicamento 
“antedicho, y por. esto «creo llegado :el mo- 
mento de dar sobre ¡este punto. todos los 


datos indispensables, Es el objeto del pre- 


sente trabajo; pero. antes de estudiar la 
composición del «remedio creo necesaria, 
para permitir quese comprenda mejor su 
modo de. obrar, indicar muy someramen- 
te cuál es la. vía. que nos «condujo 4,este 
descubrimiento, 

¿Cuando se inocula; á un cuyo, sano una 
cultura pura del bacilo dela tuberculosis, 
la; herida. de inoculación se cierra general- 
mente y parece quedar sana desde los pri- 
meros días, y solamente del décimo al cua- 
dragésimo día se produce un nódulo indu- 


rado que no tarda en abrirse y formar una 


ulceración que persiste hasta la muerte 
del animal. Las cosas pasan de una mane- 
ra muy diversa cuando se inocula de ese 
modo á un cuyo afectado ya de tuberculo- 
sis. Los cuyos que más convienen para es- 


te estudio son aquellos.que. con buen éxi- 


to han sido infectados: cuatro'ó. seis sema- 


nas antes. En estas condiciones el animal 
también presenta, al principio la aglutina- 


ción y oclusión de la. pequeña herida de 
inoculación, pero no se forma allí nódulo 
alguno, y desde el primero ó. segundo día 
se ye producirse en el punto de. la inocu- 
lación una alteración muy particular. Es- 
ta región se endurece y toma un color más 
subido; por otra parte, esta. alteración no 


se limita exclusivamente al lugar de la ino- 


culación, sino quese extiende á la región 


señalé provisionalmente, hay dós que han sido nuevamen- 
te recibidos en el Hospital de Moabit para ser sometidos 
en él á una observación prolongada y que desde hace tres 
meses no han expectorado ningún esputo baccilífero; en- 
tre estos; además los síntomas físicos se han amortiguado 


gradualmente hasta lid por completo, 
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próxima hasta 'una distáncia de medio 4 1 
centímetro. Durante los días siguientes se 
observa, cada vez con mayor claridad, que 
la piel alterada” de ese modo preseñta los 

caracteres necrósicos ; es en seguida: ente- 
ramente eliminada y. “queda: entonces una 
superficie úlcerada cuya 'euración se veri- 
fica en lo general de una manera rápida 
durable, sin que los ganglios linfáticos ve- 
cinos sean infectados. Ask, pues, los baci- 
los de la: tuberculosis ejercen sobre la piel 
de un cuyo sano, una acción del todo di- 
ferente 4 'la que producen sobre la piel de 
un cuyo tuberculoso. 0.2000 
= Pero esta acción mianifiesta” no pertene: 
ce hasta cierto” punto de ina manera ex- 
clusiva á los bacilos vivos dé la túbercu- 
losis; puédese observarla del mismóo'modo 
cuando se inyectan bacilos privados de vi- 
da, ya por.su exposición 4. una baja: tem- 
peratura (como al principio lo experimen- 
té), ya por:el calor de la :ebullición; Ó:ya 
por efecto de ciertos agentes químicos:”:' 

Una vez descubiertos estos hechos par- 

ticulares.he proseguido su estudio en, las 
direcciones más diversas. He comprobado 
además que las culturas puras del bacilo 
de la. tuberculosis, privadas de vida, tritu- 
radas y diluídas en agua pueden ser inyec- 
tadas en cantidad considerable bajo la piel 
de cuyos sanos sin que produzcan otra co- 
sa que una supuración local, 1 


Y por el contrario los cuyos ESA 
sos mueren por la inoculación de dosis pe- 
queñísimas de estas culturas diluídas, pe- 
reciendo en el espacio de seis á cuarenta y 
ocho horas, según las dosis empleadas. La 
dosis máxima á que puede llegarse sin pro: 
ducir.la muerte del animal, es susceptible 
de provocar una extensa necrosis de la piel 
en la región en que se ha practicado. la 
inoculación, Si la solución és aún más di; 
luída, de tal modo que aparezca apenas 
turbia, los animales Aba. ed continúan 
viviendo y cuando se prosiguen | estas. in- 
yecciones con intervalos de uno ó dos días, 
bien pronto se ve llegar una notable. me- 
joría en el estado general; la herida de ino- 
culación, ulcerada, se arruga, se reduce y 
acaba por cicatrizar, lo que no sucede ja- 
más si no se ha recurrido á este género de 
medicación. Los ganglios linfáticos tume- 
factos disminuyen; el estado de la nutri- 
ción general se mejora y el proceso mor- 
boso acaba por detenerse si no estaba de 
antemano demasiado avanzado y si el ani- 


1 Las inyecciones de este: ro a ser “emlocados 
entre los medios más seguros y más sencillos para ghtener 
aupuraciones desprovistas de bacteriás vivas, 
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mal no sucumbe al agotamiento preceden- 
temente provocado, Estos son los hechos 
que,me proporcionaron las bases: para el 
studio de un tratamiento curativo de la 
tuberculosis. 
ero en la práctica surgieron, cultas 
des para el empleo de semejantes dilucio- 
nes de bacilos de la tuberculosis privados 
de vida; porque en realidad los bacilos no 
son hasta cierto punto. reabsorbidos, ¿pi 
desaparecen de cualquiera, otro, modo del 
lugar de la inoculación, sino que permane- 
cen allí largo tiempo sin alterarse produ- 
ciendo, focos de supuración más ó, menos 
considerables. En el procedimiento de que 
se trata, lo que ejercía, una acción curativa 
sobre,el proceso,tuberculoso, debía consis: 


tir pues. en una substancia soluble asinal-, 
lada, por, decirlo así, por los:Jíquidos del. 


organismo en, que se bañan los bacilos. de 


la: tuberculosis. y trasmitida. rápidamente 


por. la corriente de los jugos. orgánicos, 
mientras que la substancia: pyógena per- 
manece apareniemente en los bacilos de la 


tuberculosis, ó al menos no puede entrar 


en disolución sino con una. extrema lenti- 
tud, Tratábase pues únicamente de efec- 
tuar, fuera del cuerpo, el proceso que se 
verifica en el organismo, extrayendo de los 
bacilos de: la tubercolosis la substancia eu- 
rativa, siempre sio este aislamiento fuese 
posible. > > 
Para dar remate á esa tarea, Ya sido pre- 
ciso consagrar mucho tiempo. y trabajar 
asiduamente, antes de conseguir extraer 
de los bacilos de la' tuberculosis, la subs- 
tancia activa por medio de una solución 
de glicerina: 4:40 ó 50: por: ciento. ' A se- 


senta llegó el número de los líquidos obte-: 


nidos de esta: manera; y con los' cuales he 
proseguido mis investigaciones ulteriores 
sobre“los- animales y. en seguida: sobre el 
hombre, y. con: los cuales á la vez puse á 
otros médicos:en di o de iaa Enel ex: 
periencias. 0000 

» El:wemiedio: con ayuda del cual ha ins- 
titutdo el muevo tratamiento curativo de 


la tuberculosis, es por consiguiente un ex-. 


tracto glicerinado obtenido de las: cultu- 
ras puras: del bacilo de- la tuberculosis. 


En el simple: extracto ministrado por: los. 


bacilos entran también; naturalmente; ade- 
más de la substancia activa, todas las otras 
materias solubles en la solución de glice- 
rina al 50 por-ciento, encontrándose: en 


ella; en consecuencia, cierta proporción de 


sales minerales, de substancias colorantes 
y de:otras materias extractivas desconoci- 
das, Algunas de estas substancias pueden 
ser muy fácilmente eliminadas, porque la 


substancia activa es en realidad insoluble 
en el alcohol absoluto, pudiendo por esto 
ser precipitada. aunque no en estado de pu» 
reza, sino.asociada aún á, otras materias 
extractivas igualmente insolubles en el al- 
cohol, Lasmaterias colorantes pueden tam- 
bién ser eliminadas, lo cual permite reti- 
rar: de este. extracto una substancia inco- 
lora al estado. seco, que contiene el princi- 
pio activo, bajo una forma mucho más con» 


centrada que.la solución. de glicerina, pri- 


mitiva... 

Esta purificación del extracto glicerina: 
do no ofrece, sin. embargo, ninguna ven» 
taja para el empleo del medicamento, en 
la. práctica, en atención á que las materias 
eliminadas de 'esta manera no tienen ac: 
ción alguna sobre el organismo humano; 
el trabaja de, la purificación no conduciría 
pues sino á aumentar inútilmente el pre- 
cio del medicamento... . 

En lo relativo á la constitución íntima 
de la substancia activa no podemos formu- 
lar, en la, actualidad por, Jo menos, sino 
meras hipótesis. Yo. juzgo aquella como 
un derivado de. materias albuminoides y 
parece aproximarse. mucho á su constitu- 
ción, pero no pertenece al grupo de las ma» 
terias designadas con el nombre de taxal- 
buminas, porque ella puede soportar tem» 
peraturas elevadas y, en el dyalisador, 
atraviesa fácil y rápidamente la. membra- 
na. La proporción de,esta substancia.que, 
existe en el extracto, es, según las aparien- 
cias ¡lo indican, ,extraordinariamente,.pe- 
queña, pues yo:la. .esbimo 'en una fracción 
muy inferior 4 r5y. Si, mi. suposición es 
exacta, habremos obtenido una substancia 
cuyo poder de acción sobre los organismos: 
afectados: de tuberculosis, sobrepuja.enor- 
memente 4 cuanto.conocemos hoy entre: 
las, materias. medicamentosas más, enér- 
gÍCAs, in e] 

Por lo. que. respecta. «al modo según, el 
cual debemos representarnos la acción es- 
pecífica de, este remedio sobre la tubercu- 
losis, es inútil decir. que varias hipótesis 
puedenlevantarse. Sin tenerla pretensión 
de llegar. con mis ideas á la mejor, expli- 
cación, yo me represento los fenómenos 
observados, de, la manera. siguiente ; : Los 
bacilos de la, tuberculosis multiplicándose 
en los: tejidos vivos, lo mismo que en las 
culturas artificiales, producen allí, ciertas. 
substancias que influyen sobre los elemen» 
tos vivientes que los rodean, las células, 
de;una manera variada. y sin duda; alguna 
nociva. 

Entre estas substancias se encuentra una 
que, á un grado de concentración: suficien- 
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te y determinado, mata al pro Asma 
viviente provocando úna alteración que 
nea hasta el estadó que Weigert há! qe 
1ado bajo el nombre de necrosis de 0 
ulación. Enel tejido yá necrósico los: BE 
¿os encuentran entonces condiciones ' de 


tal manera desfavorablés 4 su nutrición | 


ple impiden su aumento y reproducción 

y que, en ciertas circunstancias, Tos 
- hacen morir. Yo me explico así éste Hota- 
blé fenómeno que consiste en que, en Ór- 
ganos recientemente afectados de tubercu-' 
losis (en el higado ó en'el bazo, por ejem. 
plo, seribrados de gratulaciones grises en 
un cuyo) se encuentren numerosos bacilos, 
mientras que éstos soni raros ó faltan por 
completo cuando el bazo, eolosálmenté tu- 
mefacto, sé encuentra constituído” ¿asi por 
completo, por tina substancia 'blanqúizca 
al estado de: necrosis de coagulación, lo' 
cual se observa, frecuentemeéñte después. de 
la muerte” natural de los euyos tubércu. 
los0s; 

“El bacilo aislado no puedé ProoBarlA 
necrosis á gran distancia, porque desde que 
lá necrosis Mega 4 ciérta extensión, el erél 
cimiento del bacilo'* y al mismo tiempo” la! 
substancia necrosante disminuyen, produ” 
ciéndose así uña especie de compensación 
rectproca; de dondé resulta que la vegeta- 
ción de los bacilos aislados' permánece así 
nótablemente limitada, como se le observa; 
por ejemplo, en el lúpus; en los gamgliós 
esérofulosos, ete.” En semejantes casós, la” 
necrosis no se extiende” por lo general, si- 
rio sobre ura parte de ña cólula: que, desde 
est momento, toma la forma de la celdillá' 
gigánte en el curso'de' su erecitmiénto al 
terior: => 

¡Sise ¡UR iso tamb artineridao 
te en toda la proximidad “del bacilo la ri” 
queza' del tejido en substancia necrosante, 
la necrosis se extendería más aún y lás 
condiciónes de' nútrición llegáriaf: 4 ser 
mucho más desfavorables de lo que, son 
generalmente para el bacilo: Pór un par: 
té los tejidos neéróvicos desde entonces en 
una extensión mayor, se desagregarián, se! 
desprenderiah y arrastratíáh consigo los" 
bacilos, por donde quiera en que las eié” 
cunstancias To permitjésen, pata elimiñat- 
los; y 'pot ótra parte, los bacilos serfari' per 
turbádos én su vegetación 4 tál grado' qué 
ste muerte se facilitaría en Sanet" JOY es: 

Ss, Mí A yori: 
ble que sús condiciones biologia: hábi: 
túales. La acción del remedio, 4 mi juicio, 
reside precisamente en su potencia pára 
provocar esas modificitioñes. Contiéené'sin 
duda cierta cañtidad de substaticiá necrós 
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sante, de la cual una dosis determinada! 


hiere, aún efi el individuo sano, ciertos ele: 
mentos histológicos (tal Vi los leucóéytos 


[6:lás celdillas que 4 'elos'se aproximan) y 
produce así la fiebre con todo: el conjunto 


de síntomas característico. 

“En el tubérculo una proporción más pez 
queña de esta substancia basta pará p ro- 
vócat' en alguniós puntos detérmin Aaab 
(sobre todo en aquéllos en que vegétan bá- 
cilos' tuberculóosos y en donde'los tejidos 
ambientes hán sido impregnados por ésta 


substancia necrosante) “una in SEO! más Ó' 


menos extensa de las células, “y: 'al mismo' 


tiempo feriómenos correlativos en qué to” 


má parte todo el organismo.” Esta Máriéra 


de ver nos da, provis sionalmente cuando 


miénos; úna/ interpretación plausible de 14 


acción específica que ejerce sobre uh tejo 


do' tuberculoso,' este: medicamento inóéu- 


lado 4 dósis bien detér minadas; ; permitiendo 


comprender asitnisino la posibilidad de a: 
| mentar estas dósis'con tanta rapidez y ex- 


plicando en fin la acción curativa: irrefa- 


tablé del médicamento en condiciones aún 
poco favorables 0" 0 ds 


Creta imed, Wodién nsclrijt, oro 15, 


Por lu inuducción E. da ibalsolipad :d 


aria 


(1M9la sd 
y 10 e 3 


VARIEDADES. 0 


det 


G 


TNA 4% Ub E arald.. QS fede Dl... e e abs ninia eo 
qM1nts gl ye qe 
¿Aararilloso, anestésico. ad sol sb 


El clas stabd 3 Dei deglos 
¡ra haber descúbiertó un fluido «que, encel 
momento de la:explosión del proyectil que: 
le-contiene, se. convierte en: un, gas cuya; 
alcción, que abraza: una -zóna 'extensa, tie- 
ne por; efecto sumir en «el más probada 
sueño:á todos los, seres vivientes. 

El Dr. Juenemann afirma que regimien»; 
tos. enteros puedeh:.ser: repentinamente 
adormecidos porveste medio y durar dosió: 
tres horas su: sueño, que : «serie sde 
ble para: desarmarlosio 0: 039 

¿De' este modo: se' opt el: frdeda: 
guerra, sin efusión de sangre y sin: que log: 
combatientes: se resintiéran ¡en su salud, 
pues la acción del fluido,mo precio nia. 
gún: efecto permanente. 1 

El-Dr,:uenemann: ha; somstllo 'su dn:: 
vento, maravilloso. al Gobierno austriaco, 
perorésté ha contestado que catecía: de fot» 
dos para las: costosas: or 'quels [ser 
paz leia andes ob enmiglá ..ab 


o + 
11 LOTO 


SIT. BLU 


t. 















¿LA MEDICINA CIENTÍFICA 


Monos <i Director «y editor, Dr, FERNANDO MALANCO. 1 


dió 





le 











_ Registrado como artículo de segunda clase. — guida por la mayoría de. los discípulos; de 
aquí el uso de los conocidos y poderosos 
antitérmicos — casi todos tóxicos por sí 








. “a JEBE . . . ¿ E. 
Fiebre y antitérmicos. mismos á determinada dosis, aun tóxicos 
di á dosis moderada en casos deidiosincrasia 
2 - |personal, remedios que, suministraba en 


No hace mucho tiempo que la fiebre era abundancia la feliz química moderna, me- 
declarada el enemigo y en general un pro- | dios, unas veces divinizados y otras des- 
eeso nocivo al funcionamiento y á la vida preciados, como la kairina, la tállina, la 
de los órganos y de las vísceras más esen [antipyrina, la antifebrina, la fenacentina, 
ciales á la existencia. ; para no decir que estos hoy. en moda, se- 

La fiebre era culpada en las altas pire- | rán mañana del todo abandonados ó acu- 
xias de los funestos resultados y de Jos sados; tanto que aún hoy aquellos que más 
procesos degenerativos, á veces agudísimos alababan su uso terapéutico, si no se de- 
revelados luego en la plancha del anfitea- tienen, recomiendan la prudencia, como un 
tro, y más ó menos difusos ymultiplicados. [ilustre médico y Profesor de Francia, co- 

A la fiebre correspondían los más gran- | nocidísimo en todo el mundo médico — 

des peligros y las amenazas más próximas. casi ecu y sacerdote del pensamiento de 
Estábamos muy lejos, por no decir en | muchos. médicos--que ha podido reciente- 
las antípodas, de la antigua escuela latina, | mente escribir—despues de haber señala- 
la que, —como si fuera un hecho benigno do los inconvenientes y peligros de los más 
—divinizaba la fiebre y. le erigía templos; | recientes y usados antitérmicos de la serie 
la medicina contemporánea había roto con | aromática—estas palabras textuales: . Se 
el pensamiento de los grandes médicos— | puede aún preguntar acaso si los medica- 
nuestros antepasados —Jos cuales entre- mentos antitérmicos, en general, son real- 
veían y adivinaban en la fiebre un esfuer- mente útiles y. merecen ser conservados.! 


zo de la naturaleza medicatriz, una reac- |. Ahora .bien, nosotros en este corto ar- 
ción del organismo contra el enemigo que | tículo, dejando de hablar en general de la 
lor miúadías ' | fiebre, pensamos simplemente expresar hoy 


De estos dos conceptos contrarios de- nuestro antiguo pensamiento acerca de las 
bían nacer métodos curativos contrarios | fiebres ¿mfecciosas; yes que tenemos la 
en los respectivos tiempos y en las diVer- | fiebre en. estos.casos, como un esfuerzo 
sas épocas, igualmente rectos, racionales, benéfico. del organismo atacado, á fin de 
justos, consecuentes á la naturaleza de las volver fatales ó malévolas para el enemi- 
cosas; así es que allí donde los antiguos y | g0 las propias condiciones de vida, de ener- 
viejos médicos concurrían prudentemente gía, y de multiplicación, ó para; desemba- 
á facilitar la fiebre ó por lo menos no la | razarse de los productos tóxicos de los mi- 
perturbaban ni la sujetaban; los médicos croorganismos invasores y patógenos; ó 
modernos por el contrario, envalentonados | para decirlo á loantiguo "en estos casos al 
y ricos con los nuevos medios encontrados, | menos la fiebre es crítica" y debe ser res- 
la combatían encarnizadamente, pues que | petada como reacción, benética de la natu- 
la juzgaban mala y la condenaban. raleza sanatriz.. Es,un deber del médico 

Y si la medicación antigua era templa- | cooperar con ella al mismo objeto crítico, 
da en sus procedimientos, la moderna, prin- | como habíamos dicho. 
cipalmente hace pocos años, manifestaba Para, obtenereste el médico debería opo- 
tendencia al uso temerario de los medica- | ner á las fiebres infecciosas un agente que 
mentos heroicos, de efecto rápido, súbito, | por. su energía específica pudiese ó matar 
repentino, casi fulminante; de aquí la cura |al microbio ó paralizar su: acción, cuando 
hydrica fría en sus varias formas y modos, |la tiencia poseyese ante, todo un agente 
exageradamente repetida,usada en las más | microbicida seguro de determinado micro- 

ilustres clínicas y alabada por los más fa- | bio, el que hasta ahora por desgracia no 
mosos maestros, casi. universalmente se- | poseemos para todos los casos, y quela 


* 
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cantidad que se empleara no dañase, ni 
fuera peligrosa, ni comprometiera óextin- 
guiese la vida dee organismo infectaslo; lo 
que sucedería- ciertamente. por el uso de 


ciertos microbicidas propinados á dosis € ca-. 


paces de matar al microbio específico, ó de 


dificultarle la vida, Jas-funciones y-la.re- |g 


producción, ó de neutralizar su toxicidad. 

Quédanos actualmente — en defecto de 
inofensivos y seguros específicos microbici- 
das para las fiebres infecciosas—aquellos 
medios medicamentosos que facilitando, 
activando, restaurando y aumeptando la 
acción fisiológica de los emuntorios natu- 
rales—principalmente, la piel, los riñones, 
los intestinos sirven para facilitarla ex 
pulsión de los principios tóxicos produci- 
dos por los elementos vivos infectantes. 

Nos quedan los medios de la terapia 
higiénica útiles para cooperarcon los agen- 
tes medicamentosos propiamente dichos, 
capaces de sostener las fuerzas generales 
del organismo combatido, á tin de que sal. 
ga victorioso en la terrible lucha, en la se- 
rie variada y peligrosa de las diferentes 
infecciones. 

Poseemos estos medios mad daenlados 
en agentes de los eunles algunos son de 
uso ya antiguo y popular y otros relativa- 
mente recientes, usados universalmente 
por los médicos prácticos. 

Estos medios, inofensivos, seguros, de 
acción graduada por nosotros son: la qui 
mina salificada, la aconitina, la digitali- 


na y la cafeina; y y en casos particulares la 


estricnina. * 

Lo decimos desde luego y con fr anqueza: 
uen las fiebres infeteiosas: no nos agrada 
la administración -tan vulgarizada de los 
antitérmicos, tanto' de la serie aromática 
cuanto de la serie hydrica, por sospechosos 
unos y otros, y acusando á ambos de per: 


turbar los procesos' erfticos curativos, de: 


producir un abatimiento de temperatura 
muy repentino y á veces muy notable, de 
manifestar fenómeños tóxicos; de dar lu: 
gar á inesperados colapsus aún en los niás 
robustos organismos y en la edad miás re: 
sistente y de comprometer la vida de la 
sangre que deforma, del corazón y de los 
centros nerviosos £ los cales impide la. ne- 
cesaria y radical energía. 000 
Juzgamos inofensivo el uso de las dóbis 
pequeñas, repetidas, sucesivas, que ayudan 


verdaderamente: Conderanios el abuso y 


el uso de la moda, así como las altas dosis. 

De todos modos, preferimos en primer 
lugar la aconitina, que si'es pura y bién 
usada, será un soberano: remedio en las 
infecciones agudas febriles, no tanto quizá 






| porque: pensémos en ¿Una acción dirpota- 
mente antitérmica de tal substancia, sino 
por las modificaciones que produce sobre 
los centros térmicos, «in salir de los lími- 
tes y de los modos fisiológicos, sin ofender 
la vitalidad ni e Funcionamiento de los 
erandes centros encéfalo-espinales y san- 
guÍneos; y más aún por su acción sedativa 

sobre la perturbada acción de esos centros, 
por el benético efecto sobre la exagerada 
tensión vascular, principalmente arterial, 
y por su. doble virtud de acción agr 'adable 
y ampliamente diaforética y. pronta y du- 
raderamente diwrética: por lo que'ldos pro- 
ductos tóxicos de los agentes: infecciosos 


labandonan con cia el organismo in= 


fectado, que procede así á salvarse sin tus 
multo, sin sacudidas, sin peligro, enmen- 
dando poco á poco los fenómenos morbosos, 
facilitando—cooperadora de: los esfuerzos 
naturales—lascrisis benéficas y sal vadoras. 
La acción diaforética de la 'aconitina 
puede facilitarse con la conocidísima infu- 
sión caliente de hierbas aromáticas, y la 
diurética con la ingestión abundante de 
líquidos, sin hablar de la cooperación dela 
pulocarpina granulada.con la cafeina, con 
la scillatina globular, * los cuales aún por 
la boca manifiestan, su poder fisio-terápico, 
y de la digitalima en los efectos diwréticos. 
El médico posee con el baño tibio y con 
el caliente poderosísimos auxiliares, si son 
bien y sabiamente empleados. +. hist 
De la acción tónica, reparadora: dela 
quinina salificada y sobre todo de-ciertas 
de sus sales, ? no hay que hablar, puesto 
que es una verdad vulgar y oprecianlipiiodl 
en el mundo médico. úl 
"En los casos y las formas depresivas: y 
adihámicas el mejor remedio es la estric- 
nina, incitante, tónica: y vivificadora dela 
vida nerviosa y de las ei nerviosas 
delos órganos. AGA 
Estos remedios en: sobeido quincea años 1 
práctica los tenemos:como preciosísimos:en 
la terapia; por-Ja experiencia bien larga y; 
numerosa que hemos tenido en todas: las; 
edades, sin excluir la ¿nfamtil ni la senil; 
observando su perfecta inofensividad, obra 
característica de su eficacia, y. cuyos éxitos: 
son conocidísimos en las familias de nues- 
tros clientes por muchas pruebas y sr 
muchos años. 
Correlativa y paralelamente á: e cura; 
medicamentosa debe procederse á:la hr- 
giene terapéutica, en sus ini y máúl- 


( 


1 Lati inyecciones dé este remedio e! dar logar 
á graves inconvenientes aún en los adultos, rápidos y, tris- 
tísimos en Jos niños de poca edad y débiles. 

2 Fenato y sulfofenato de quinina. -* 
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tiples m adios: aire, temperatura ambiente; 
sum limpieza de todas las cosas que/per- 
tenecen al enfermo, lecho, ropa personal, 
muebles; tranquilidad física, intelectual y 
moral; consuelos, animación, alimentos su- 
culentos y un prudente y racional uso de 
los alcohólicos, vinos generosos y licores, 
en la práctica común muy conocidos para 
que tengamos ahora que hablar de ellos, 

Proveer según los casos á la cura sinto- 
mática y constitucional con medios adop- 
tados conforme á las enseñanzas de la clí- 
nica y terapia modernas. 

Es necesario que el médico atienda 4 los 
más pequeños detalles en las aplicaciones 
higiénicas, sabiendo que en medicina y pa- 
ra $us fines y en bien de los enfermos nin- 
guna cosa es verdaderamente pequeña, na- 
da. se debe “descuidar, y aún las menores 
providencias y previsiones importán mu- 
cho al objeto último del arte, que es el ali> 
vio, la confortación del enfermo y su a. 
ma salvación. ' 


” 


per pte $S, e 
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(Traducido de la Medicina esatta. ) 
ref iy gl my Ear 

PE Ry y le Ñ 
INSTRUCCIONES AL PUBLICO" 

PARA Fór SEPA Y PUEDA DEFENDERSE CONTRA 
cded y TUBERCULOSIS, 





loa “Por el Doctor Villemin.' 

“Las discusiones habidas en el Congreso 
para el estudio de la tuberculosis en el 
hombre y los'animales, celebrado en París 
en Julio de 1889, han puesto en claro, en- 
bre otros hechos, los peligros que se deri- 
van del uso alimenticio de la leche y de la 
carné de los animales tubereulosos, co: 
mo tambien del contacto con los indivi- 
duos atacados de tisis pulmonar hd las' ma- 
terias: que expectoran: bh 

"Esperando que se llegue á poder curar 
lá tisis ya desarrollada, Jos miembros del 
Congreso'han creído que se podría preve- 
nirla: déntro de“ciertos límites, tomando 
diversas medidas contra dichos peligros, y 
han encargado á una Comisión redac- 
tar las instrucciones relativas á las precau- 
ciones que se deben tómar á ese respecto. 

Esa Comisión estaba compuesta de los 
Profesores y Doctores Chativeau, Batel, 
Cornil, Grancher, Landouzy, Lannelongue, 
Legroux, Leblanc, Nocard, , Rossignol, Vor- 
neuil, Villemin y Petit. 

Estas instrucciorios han sido revisadas 


y aprobadas por: los Profesores Bouchard, 
Bouárdel, Potain y Proust, de la: Facultad 
Médica de parís y son ES edad 


¿La tuberculosis es, de todas las enferme- 
dades, la que hace mayor número de víc- 
timas en la ciudad y aun en ciertos cam- 
pos. 

En 1884 año tómlido al acaso como ejem- 
plo, sobre 56,970 parisienses muertos, cer- 
ca de 15,500—<es decir, más de la cuarta 
parte—han sucumbido á la tuberculosis. 

Si los tuberculosos son tan numerosos, es 
porque la tisis pulmonar no es la única 
manifestación de la:tuberculosis, como sin 
razón se cree por el público. 

Los médicos consideran con derecho co- 
mo tubereulosas ¡también otras enferme- 
dades á más de la tisis pulmonar, De he- 


+eho, gran número de bronquitis, de res- 


fríos, de pleuritis, de escrófulas, de menin- 
gitis, de peritonitis, de enteritis, de tumo- 
rés blancos, de lesiones huesosas y articu- 
lares, de abscesos fríos, son enfermedades 
tuberculosas, y la mayor parte de ellas no 
menos terribles que la tisis pulmonar. 
1 

La tuberculosis es una enfermedad pa- 
rasitaria, virulenta, contagiosa, trasmisi- 
ble, producida por un microbio: el bacilo 
de Koch. Este microbio penetra en el or- 
ganismo por el canal digestivo con los ali- 
menbos, por las vías agieas cón el aire ins- 
pirado, por la piel y las mucusas á conse- 
cuencia de escoriaciones, de piquetes, de 
heridas y de ulceraciones diversas. 

Ciertas :3nfermedades; como el saram- 
pión, viruelás, bronquitis crónica, neu- 
monía , algunos estados constitucionales 
d+pendientes de la diabetes, del alcoholis- 
mo, de la sífilis, etc., predisponen notable- 
mente á contraer la tuberculosis. 

: Siendo conocida la causa de esta enfer- 


'meded,'las precauciones tomadas para de- 


fenderse contra 'sus gérmenes pueden im- 


pedir su propagación. 


Se tiene un ejemplo animador en los re- 
sultados obtenidos para la fiebre tifoidea, 
cuyas epidemias disminuyen en todas las 
ciudades en las que se saben tomar las me- 
didas necesarias para impedir que el ger- 
men tifoideo se mezcle con las aguas po- 
tables. . 


h 
pemiHimeard mbr 


II 


El parásito de 14 tuberculosis puede en- 
contrarse en la leche, en los músculos, en 






la sangre de los animales que sirven: para 
la alimentación del hombre (buey, vaca, 
sobre todo, conejos, aves)... 

La carne cruda, la carne poco cocida, la 
sangre pudiendo contener el germen vivo 
de la tuberculosis, deben ser prohibidas. | t 
La loche, por la“misma A m0 se 0D) 
lómid sino hervida. 


ir 


IV 


Ante'1o8 peligros que AENA de la des 
che, la protección de los niños, tan fácil- 
mente atacados por la tuberculosis bajo 
todás sus formas (cada año mueren en Pa. 


rís más de 200 tuberculosos de edad infe- 


rior á dos años), debe llamar 'especialmen- 
te la atención: de las: pap y de pa no- 
dizas. ' 

"La lactación por la” eri saña es E 
ideal. 

La madre tabertulosa no a6bé hi tati 4 
su hijo; debe confiarlo á una hodriza sana, 
que viva en el campo, en donde en medio 
de las mejores condiciones higiénicas son 
mucho menores los: riesgos del Ao ie 
tuberculoso que en la” ciudad.” ; 

El niño, así criado, tendrá Gras pro- 
babilidades de escapar á la tuberculosis, 

Si la lactación con el pecho es imposi 
ble y si se le tiene que sustituir con la lac- 
tación artificial, la leche de vaca dada por 
medio de la mamadera, ó 3 de otro modo, 
debe ser siempre her E 

“La leche de burra y de cabra, puede dar- 
se sin hervir con mucho menos peligro. 

ias £s v bs? E 
- | > q 

A consecuencia de los peligros que se 
derivan de la.carne de los animales de car- 
nicería, que pueden conservar todas, las 

apariencias de la salud, estando tubercu 
losos, el. público, tiene grande interés en 
asegurarse que la inspección de las. carnes, 
impuesta por la ley, se haga de modo con 
veniente $ se efectúe en todas partes. 

El solo medio absolutamente seguro de 
evitar los peligros de la, carne de animales 


tuberculosos, consiste en someterla á una 


cocción suficiente para que ataque la pro 
fundidad tan bien como la superficie; sólo 
las carnes completamente asadas ó bit 
das están, exentas de peligro, .. : 


Por otra parte, pudiendo trasmitirse el 
germen de la enfermedad del: hombre tu- 
berculoso al sano por medio de los expu- 
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tos, del pus, de las mucosidades deseca. 
das y de todos los objetos cargados del ' 
polvo turberculoso, es necesario para de- 
fenderse contra la tuberculosis: 
1? Saber que, siendo los exputos Herb 
tísicos los agentes más temibles de esta 
trasmisión, hay peligro público en arrojar- 
los sobre el suelo, sobre tapetes, subre las 
paredes, las. puertas, Ste y po 


[sábanas y cobertores. 7 


21. Estar bien convencido, en consecuen= 
cia, que el uso de las escupideras boca im- 
ponerse por todas partes y á todos.*. 

Estas escupideras deben siempre ser va- 
ciadas en el fuego y limpiadas con agua 
hirviendo; nunca. , deben ser vaciadas en los 
excrementos ni en los corrales —donde pue- 
den ser causa de trasmisión de la tubereu- 
losis á las aves—ni en las letrinas, ' 

3” ¡No dormir en la cama de un tuber- 
culoso; permanecer lo menos posible en sí 


habitación, y sobre todo, no hacer ie da 


allí á los niños. An 

4* Alejar.de los lugares habitados por 
tísicos á los individuos que se crean pre- 
dispuestos á contraer la tuberculosis: na- 
cidos de progenitores tuberculosos, ó que 
hayan sufrido el sarampión, la viruela, la 
pneumonitis; bronquitis repetidas, ó ata- 
cados de' diabetes, etc. 

5” No servirse de objetos contaminados 
por el tísico (ropa blanca, efectos de cama, 
vestidos, obj=tos de tocado, muebles, ju- 
guetes) sino después de haberlos sometido 
á la desinfección (estufa de presión, ebu- 
llición, vapores sulfurosos, lechada de cal). 

6* Obtener que las piezas de las posa- 
das, las piezas amuebladas, las casas óquin- 
tas ocupadas por los. tisicos en las estacio- 
nes balnearias 0.en las invernales, sean 
tapizadas y amuebladas de modo que la 
desinfección, después de la partida de ca- 
da enfermo, se pueda hacer fácil y minu- 
ciosamente. Lo mejor sería que estas pie- 
zas no tuviesen colgaduras, ni alfombras; 
que estuvieran pintadas á la cal, y que el 
piso estuviera cubierto de aceite de linaza. 
«El público es. el. primer interesado en 
preferir las casas en que se lleven á efecto 
las precauciones higiénicas y las medidas 
Y dosinfección, tan 'indispénsables. 





LA LINFA DE KOCH 


EN LAS CLÍNICAS. 


El Dr, PEÁN ha el conocer al pú- 
blico por medio de una conferencia dada 
en:el Hospital de San Luis, el resultado 
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ia taeretatioidas por: á en 

cnpomimbsmulosas con' el medicamento 
A Es E A b 

Se:ha confirmado. que el remedio, deja 

de producir efecto :en las personas no tu: 

- berculosas. Para. comprobar esto: el Dr. 

PEÁN 


| hizo.cuatro ensayos. .Dos.en.perso- 
nas que habían padecido tuberculosis, pe 
ro que ya estaban curadas por él, y otros 
dos en enfermos sometidos á su cuidado. 
Los,primeros no experimentaron la menor 
novedad, y en cambio los segundos, sintie. 
ron todos los síntomas indicados porel Dr, 
Koeb. He aquí lo que hacdicho el Dr, PEÁN 
acerca delos últimos; “Uno de ellos era un 
niño cuya situación califiqué anteayer de | 
- desesperada. Había renunciado á operarle 
temiendo que el pobre niño no pudiera .re- 
sistip la operación. Estaba triste, abatido, 
casi sin fuerzas, moribundo, Ayer (el Dr. 

PEÁN hablaba el sábado, de la semana an- 
terior). le hice inocular y hoy por'la maña- 
na le he visto con buen semblante, jugan- 
do.en. su cama, hablando con cuantos á él 
se acercaban, ¿A qué puede atribuirse esta 
rápida mejoría más que al efecto produci- 

do por el remedio: Koch? Así, pues, si el 
estado del pequeño enfermo continúa me: 
jorando. y puedo hacerle la operación, de 
que había desistido, declararé muy. alto 
que se deberá al Dr. Koch esta curación. 

11 En vez de ensayar el remedio en. mu- 
chos enfermos, elegiré treinta y estudiaré 
en ellos con, mucha detención Jos efectos 
del medicamento. Estos ensayos.se harán 
precisamente en el Hospital, donde los en 

fermos puedan estar á todas, harás bajo la 
inspección facultativa. De este modo, en 
interés de.la ciencia, se podrá: formar. un 
juicio exacto acerca del poder curativo, de 
la linfa Koch. Las inyecciones se harán 
cada cinco días, siguiendo las instruccio- 
nes del. inventor, quien, como es sabido, 
opina: que sólo.en casos muy especiales de 
-berán hacerse con más frecuencia. 

Los demás ensayos hechos en el Hospi- 
tal de San Luis han producido los siguien- 
tes efectos. Todos los enfermos. inoculados 
padecen tuberculosis quirúrgica (chirur:. 
gicale ) y ninguno présenta otros síntomas. 
Uno de. ellos? atacado de tuberculosis, en 
el codo, fué operado por mí hace doce días. 
Según las observaciones del Dr. Koch, de. 
bían desaparecer, en este caso, los te jidos 
atacados de negrosis, sin experimentar el 
enfermoninguna reacción, como consecuen: 
cia de la linfa inoculada, y esto es preci. 
samente Jo ocurrido. El. termómetro, no, 
indicó ni,el más leye poa en, 4 dd 
perabura, ñ' 5 


Una joven atacada de coxalgia con la- 
ga purulenta, no experimentó más que un 
leve aumento en la temperatura. desde 
36 438", y la acción del remedio fué tan 
rápida, que. quedé. maravillado. La supu- 
ración 26 la llaga tomó ese color rosado 
precursor de la cicatrización poe La 
paciente, que no podía soportar el día an- 
tes ni la más leve presión en la parte en- 
ferma sin lanzar gritos desgarradores, no 
experimentó después ninguna sensación 
dolorosa al sentir los dedos sobre la llaga. 
Este es el.caso más concluyente, Las otras 
tres personas inoculadas han sentido cier- 
ta sofocación momentánea y una elevación 
de uno á dos grados en la temperatura." 

Hasta ahora esto es lo. que puede decir- 
se respecto á los ensayos hechos en París, 
con referencia á los experimentos del Dr, 
Peán. Un detalle interesante. Con cuatro 
gramos de linfa es posible hacer 4,000 in- 


| yecciones. El líquido es de color ASEO, 


parecido al café. . 


Son, del Dr. Morell. Mackenzie los infor- 
mes siguientes : 

"Este tratamiento (el de Koch) pes sido 
ya ensayado por muchos de los, más emi- 
nentes médicos y cirujanos de Alemania y 
por prácticos mu y afamados de Inglaterra, 
Francia, España é Italia. La descripción 
dada por Koch. de los efectos inmediatos 
producidos por las inyecciones, ha sido 
confirmada por todos los que las han pres 
ticado ó presenciado. 

Fácilmente se comprenderá que aún no 
es tiempo para formar un juicio definitivo 
acerca del valor berapéutico del nueyo re- 
medio; pero diariamente se van acumulan- 
do materiales, y respecto ¿algunos elemen- ' 
tos de la cuestión, la opinión científica es- 
tá ya formada, sin que pueda, quedar gé- 


nero alguno de duda de que. el fluido de 


Koch nos proporciona uh agente de'enér-. 
gico poder. Sólo los que han visto los efec- 
tos de la inyección empleada en una dosis 
infinitesimal pueden formarse una idea de 
la convulsión fisiológica que causa; No pa- 
rece sino que,. deslizándose á través de to- 
dos los tejidos de la economía, va á buscar 
al tubérculo, por muy oculto que se halle, 
para arrancarlo de su escondite y exponer- 
lo á la, luz del día. Un joven médico, ayu: 
dante del Profesor Ewald, de Berlín, que 
se creía perfectamente sano, se inyectó, por 
curiosidad científica, cierta cantidad de 
linfa: la reacción que siguió al acto opera- 


borio y un examen posterior delicado, «de- 


mostraron eyidentemente la existencia de 
una afección pulmonar, El fluido tiene una, 


o 
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verdadera acción electiva sobre el tubércu- 
lo, que no ejerce sobre el cáncer ni sobre 
ninguna otra enfermedad. El Dr; Koch ha 
indicado á Sir Joseph Lister que el fluido 
sin diluir contiene aproximadamente sólo 
una milésima parte de principio realmente 
activo; por tanto si se inyecta un milígra 
mo de la linfa—que es la dosis: inicial, ge: 
neralmente —no penetra en la economía 
más que una millonésima parte, de dp 
de principio activo. 

De los efectos producidos por esta can- 
tidad inconcebiblemente pequeña, puede 
deducirse la energía casi “indomableu que 
desplegaría si, cómo se pretendo, se apli- 
cara en toda su fuerza. La opinión atribuí- 
da á Mr. Pasteur de que ningún veneno, 
incluso el dela culebra, empleado en tan 
insignificante dosis puede producir efectos 
dé tal-intensidad, no es exagerada. 

Es, pues, innegable el inmenso daño que 
el 'múevo remedio puéde' ocasionar impru: 
dentemente manejado; y en vista de lo 
que yo he podido observar de la acción 
que ejerce administrado én dosis conve- 


nientes, estoy muy dispuesto á creer que 


su beneficiosa influencia dentro de ciertos 
límites no está menos concluyentemente 
demostrada. Sin embargo, es prematuro 
hablar todavía de curaciones radicales, ni 
aún tratándose de casós de lupus, afección 
en la que, según opinión: general, ha pro 
ducido este remedio los más claros y satis. 
factorios resultados. 

En el lupus de la laringe he podido com 
probar ventajosos efectos del uso de dos ó 
tres inyecciones, y en la tuberculosis la: 
ringea (tisis de la garganta) la mejoría se 
há manifestado también, pero'sin gesalo- 
jaral enemigo enteramente de sus posicio- 
nes. En la tisis pulmonar los pacientes han 
experimentado alivio en algunos de.sus 


síntomas, tales como la tos, la expectora | 


cfón, los sudores nocturnos y otros; mas es 
imposible decir que han efectuado ¿ura- 
ciones radicales, y es necesario insistir en 
que la aserción de Koch respecto á la cu- 

rabilidad de la tisis debe limitarse 4 que 
puede curarsé en su "principio." Por lo 
demás, esto mismo acontece con todos los 
tratamientos racionales médicos é higié- 
nicos que se emplean contra esta enferme- 
dad en su primer período, y aún la misma 
naturaleza produce espontáneamentecura- 


ciones, como lo comprueba el'indiscutible 


testimonio suministrado por las autopsias. 
En muchas de las relaciones de que actual- 
mente están inundados los periódicos mé- 
dicos, se dice que los pacientes han encon: 
trado alivio después de las: Hyecló cies; 


pero no debe concederse demasiada impor- 
tancia al dicho “de los pacientes, porque 
ellos se encuentran mejor, siempre qué sus 
esperanzas se despiertan ante la perspec- 
tiva de una curación más ó ménos próxi- 
ma, y los tísicos son los'enfermos que más 
confianza tienen en el resultado de cual- 
quier nuevo tratamiento. + > A A 

Resumiendo. Yo creo que la linfa de 
Koch es un agente de gran valor para de- 
tener al tubérculo, un remedio de mucho 
poder contra ciertas manifestaciones lige- 


Ad des 


ras de la diátesis tuberculosa, un paliativo 


contra algunos síntomas de las formas-más 
avanzadas de la enfermedad, y un mortí- 
fero veneno en los casos muy adelantados 


6 muy rebeldes. Muy probablemente, una 


vez que sea más conocido el modo de ac- 
ción del virus, podrán obtenerse' mejores 
resultados de empleo con menos riésgo, y 


es indudable que se abrirá tn “ceampo-de 


acción mucho más extenso á los prácticos 
cuando hayan aprendido la manera de 
combinar otros métodos de tratamientocon' 
el nuevo método, obteniendo por esbe pro- 
cedimiento muchas: más ventajas; Hace - 
algunos meses, el Profesor Tillmans, de 
Leipsig; llevó á cabo la operación de sepa- 
rar un pulmón que se hallaba enfermo sin - 
esperanza alguna de curación, y el pacien- 
te, no sólo se restableció de la curación, 'sÍ 


que también de su enfermedad, perdiendo 


al poco tiempo su aspecto enfermizo y Cñ- 
quéctico, hasta el extremo que al mismo 
doctor le costó trabajo reconocerlo cuando 
volvió á verle trascurridos pocos meses. A 
mi modo de ver, este caso demuestra la 
posibilidad de combinar el tratamiento de 
Koch con procedimientos quirúrgicos; pe- 
ro el estudio de este asunto me bi pin 
Ao lejos 0> TUS 24 y 


sel MN 

Un 'enviadó especial de la Semana Mé- 
dica de Berlín, aprecia el método de:Kouch, 
para el tratamiento de la tuberculosis, co- 
mo puede verse en el voip informe 
que copiamos íntegro: HA 

"Berlín, 20 de: Noviembre de 1890.—La' 
cuéstión de saber si el producto desenbier- 
to por Koch posee “un valor terapéutico 
cierto, está muy lejos de resolverse, y qui- 
zá no se obtengan enseñanzas realmenté 
completas, antes de mucho tiempo: 

Los casos, en efecto, en que la curación 
parece haber sido, no diremos' obtenida, 
sino entrevista, pertenecen todos á'enfer- 
mos de cirugía. El lupus, Jas tuberculosis 
articulares y y ganglionares; son los que hán 
suministrado los casos de mejoría*más no- 
tables, Sometiendo dichos enfermos, dés- 
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pués de.haber da tratados por: la linfa 

Koch, al masaje, extirpando por los mé: 
to vordinarios los focos de tejido necro 
sado é irremediablemente heridos porel 
bacilo,:se tiene grandes probabilidades de 
que no reincida la enfermedad. 


- Los fenómenos en: que ee fundan: para 


admitir una curación, esta' costumbre á'la 
vacuna que hace desaparecer las reaccio 
nes general y local que las primeras dosis 
de linfa provocan, el hecho de que los en: 
fermos que soportan con pena ún milfera 
mo de substancia activa, puedan recibir 
impunemente hasta' diez centígramos, no 
reulomos que haya NDIdO: Una curación 
rendida 


Sobre el lupus, en las dreutiacond en 
los ganglios, en el mismo pulmón se pro- 
duce al principio úna fluxión intensa. Si 
se inyectura en las serosas' “articulaciones 
las súbstaricias más irtitantes, Apenas se 
obtendría una fluxión comparable á la que 
se produce en ciertos casos. Pero cuando 
esta revulsión ha sido repetida un cierto 
número de veces, no se puede producirla 
ya, y los fenómenos dolorosos, la inmovi.- 
lización espasmódica de las palancas hue- 
sosas por los músculos contraídos, todo es- 
te cortejo sintomático de la lesión tuber- 
culosa, desaparece, 


Estas son, sin embargo, las únicas mo 
dificaciones realmente ciertas, y la igno 
rancia en que estamos, sobre la naturaleza 
de la linfa, nos impone una reserva severa, 
por. lo que sólo lus hechos deben tenerse 
en cuenta al examinar el tratamiento del 
referido Profesor. 


Si admitimos, por otra, parte, ed par- 
ticularidad anunciada por el inventor y 
aceptada aquí sin la comprobación debida, 
de que la virulencia del bacilo no dismi- 
nuye, los enfermos se encontrarán muy po- 
co garantizados, de una Fimaldencia ulten 
iran cda o 

Pero. yo.soy. poco. competente en la. par- 
te correspondiente á las afecciones quirúr» 
gicas, La tuberculosis pulmonar me inte- 
resa, más y por lo mismo voy á ocuparme 
de lo que se ha visto en esta. ases de en; 
fermos. id 

-Os he dicho ya, que ha peo casos de 
muerte por edema pulmonar, Ésto tiene 


A 


lugar cuando la masa del parenquima, en 


la cual la hematogis puede todavía verifi- 
carse es muy limitada; la reacción termina 
con el enfermo, ó bien se,necesita proceder 
con tantas precauciones que no se puede 
esperar nada de las inyecciones hechas así. 


«El Profesor Fraántzel ha hecho dos au- 


topsias en las cuales no se ha podido ob- 
servar ninguna tendencia á la curación. 

¿Los otros casos pueden dividirse.en dos 
grupos, según que el enfermo está ligera- 
mente atacado'ó ha entrado ya en el se: 
gundo período de la. tuberculosis. 


En este último caso la dé le 
permitirá desembarazarse de los bacilos, á 
favor de la fluxión catarral que se produ: 
ce, el enfermo eliminará un gran número 
de parásitos, pero después de un período de 
reposo, los bacilos que queden le infecta.- 
rán de nuevo. Tales laopinión de Frántzel. 


Pero me diries, ¿el estado general va me- 
jorando? Puede ser. En los casos más Ya- 
vorables los'esputos han disminuído To 
mismo que los sudores nocturnos; la expec- 
toración se ha hecho más serosa y la tem- 
peratura se ha aproximado á la normal; . 
pero el aumento en el peso, signo tan im- 
portante del' valor terapéutico de un tra- 
tamiento. contra la tuberculosis, ha sido 
nulo ó apenas apreciable, y la tos no se ha 
modificado sino muy incompletamente. 

Esta es la apreciación de las personas 
más directamente sometidas á la sugestión 
del medio médico en que nos encontramos, 
como lo sen el Profesor Frántzel ya citado 

6 el Dr. Feilchenfeld; y por lo tanto, apre- 
Epa cuán justificadas sorrlas reservas 
que deben formular aquellos que no se de- 
jen arrebatar del entusiasmo, 

En los casos más ligeros y del todo al 
principio se. puede llegar 4 un resultado 
más. positivo. Los enfermos que habían 
vista desaparecer de sus 'esputos los báci- - 
los. de Koch, y modificarse considerable- 
mente.su estado; general, han partido ya 
para sus hogares; pero, aún en.estos casQs, 
no se puede decir que haya habido una cu- 
ración definitiva. - 


.Por.el contrario, en la tuberculosis mi.- . 
liar aguda, y en los. niños sobre todo, deben 
tomarse las más minuciosas precauciones 
en la administración del remedio, Dos ca- 
sos.mortales:han tenido lugar en el servi- 
cio«del Dr. Levy. Hemos examinado Jas 
piezas de uno de estos enfermos, que.su- 
cumbió por un edema agudo del. cerebro 
provocado por la presencia de numerosas 
eranulaciones miliares en la meninges de 
la base y en la cisura de Sylvius. Conven- 
go en que se trataba de un caso desespe- 
rado, pero no deja por eso de indicar la ex-. 
cesiva prudencia con que debe procederse. 
El edema de la glotis provocado de una, 
manera análoga, puede producir la sofoca- 
ción; y la congestión de los riñones, si es- 
tán atacados de tuberculosis, podrá llegar 
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á tal grado que la oliminación se haga im- 
posible y estalle: la tremia: 0 00 

Es necesario, pues, no esvunñstació ile. 
masiado, ni imaginarse que el mal de los 
tuberculosos está vencido definitivamente. 
Actualmente se marcha todavía en la:os 
curidad más profunda, que: continúará 
mientras Koch no-publique su procedi. 

miento y la naturaleza de la substancia 
que emplea. Cuando se haya estudiado la 
fisiología de una substancia claramente de- 
finida, Jas indicaciones y contrairidicacio: 


nes de sú empleo e án ya con esgUtidad. 


formularse. 

¿Quizás se juzgarán estas críticas muy 
audaces Ó severas, pero nuestros deseos se 
limitan á poner en guardia á nuestros lec: 
tores contra un entusiasmo irreflexivo, ba: 
jo el punto de vista terapéutico. 

En patología general y en biología por 
el contrario el descubrimiento de Koch es 
sinduda el hecho más maravillosodenues: 
tro siglo. Es verdaderamente inquietante 
para el médico ver:este cuerpo, descono 
cido en su esencia, poseer una actividad 
que se manifiesta exclusivamente sobre los 
puntos tuberculosos. Por todas partes don 
de existe la tuberculosis en vía de evolu. 
ción, la inyección determina fenómenos 
de una intensidad extrema, y que no se 
producen si aquella no existe. 

Enunciando esta afinidad especial ex- 
clusiva del tubérculo y la linfa, reasumi- 
mos cuanto acabamos de decir. 

Fisiológicamente, no conocemos nada se- 
mejante y es lo que podemos imaginar co- 
mo más extraordinario; clínicamente de- 
bemos 'ser extremadamenté prudentes; y 
esperar que la luz brille sbbre lo que has- 
tasla fecha no es otra cosa que un remedio 
secreto. ' ts. 

Hi 

El Dr. Mendoza (de Beret hiena, 
en primer término, que lá personalidad 
científica del Dr. Koch, es de tal 'respeto 
en todo lo que se refiere 4 'estos' “asuntos, 
que'la considera; en unión de todo el mun- 
dóetcientífico, capaz de levar á- buen ra 
no esta difícil cuestión. 

- No sabe en qué consiste el crodididian 

to, aunque' supone sea. una tozalbumina. 
“+ :—=El Dr: Koch ha encontrado un medi- 
camento qué tiene una acción flogógena 
electiva en los territorios invadidos por el 
tubérculo. La modificación histológica que 
esto produce, es curativa (hoy), en las le- 
siones externas. 

«El lupus, esa afección tan hefrdctaria 
á todo, incluso al raspado, por no “poder 
atacar los nódulos que estaban debajo de 


los tegumentos, desaparece en pocos días, 
dejando: una cicatriz. limpia y tersa;/esos 
nódulos más internos- y no sospechados 
muchas veces; acusan su presencia por el 
trabajo inflamatorio que determina su ne: 
crosis, y allí tiene que ir el cirujano:á: ex- 
traerlos como cuerpo extraño (y mientras 
no se«liga obra cosa en el trascurso «del 
tiempo), como. posibles semillas de-infec- 
ción posterior, dado:caso de que:no:hayan 
perdido más'que- ba ponalente toda su 
potencia infectiva. 
“Las lesiones tuberculosas articulares, 
hoy tan bien tratadas, gracias á la anti- 
sepsia, se harán muñana con absoluta se- 
guridad. Son muchos los casos de tuber- 
culosis pulmonares consecutivas á una ape- 
ración que extirpó un tumor óseo. ó ar: 


pay eto 


ticular, y que hasta ahora muchos abri- 


buían á una metastasis poco definida; yo 
creo que al operar en una, región, los vasos 
linfáticos que se abrieron constituyeron el 
camino pordonde penetróel bacilo de Koch, 
que seguidamente fué á alojarse á.un sitio 
de predilección para él, y que hicieron te- 
rreno más abonado las. condiciones de de- 
pauperación orgánica en que se encuentran 
casi todos los' individuos que padecen bu- 
berculosis óseas ó articulares. Por eso las 
operaciones llevadas á eabo con el termo- 
cauterio dan en estos casos sr resul- 
tados. 4 

"En lo sucesivo, y gracias al bil taralan: 
to de Koch, no habrá temor á estas.infec, 
ciones en ór ganos distantes. El líquido ha- 
rá su efecto fogógeno, los elementos infec- 
tados 'se necrosarán; y el cirujano, aquí 
como en el lupus, se limitará á extraer un 
cuerpo extraño operandoen un territorio 
libre del microbio de la tuberculosis. 

"Este 'es el escollo con que se tropezará 


.|siempre con este modo de tratamiento en 


las tisis pulmonares avanzadas. Allí la 
materia desorganizada fisiológicamente, y 
por consecuencia apta para el trabajo ne- 
erósico, es mucha, y 'se- tropieza .cón dos 
dificultades imposibles de salvar; primero, 
la congestión flogógena ocasionada! en/ un 
pulmón que funciona con pocos elementos 
normales, y que no puede soportar una 
gran inflamación de toda la materia con- 
taminada; así se explican los casos de muer- 
te por verdadera congestión edematógena 
del pulmón que han “ocurrido ya. Enlos 
casos en que el enfermo resista esa fuertí- 
sima 'sacudida, nos encontramos” con que 
dentró delpulmón: habrá grandes masas 
de materia necrosada que se eliminará ó 
no, siendo esto último lo probable, dejando 
comprometida seriamente la vida del ór- 
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apcbilizites: la presencia de.cuerpos ex- 
traños.que no siempre podrán sufrir la de- 
generación calcárea, bien por una infección 
ulterior, determinada.por esos mismos cuer- 
pes, á los qué: el líquido :de Koch no: ha 


privado de vitalidad más que en un plazo, 


al que sólo las observaciones poeterinfes 
pueden fijar la fecha.u. 

"La tuberculosis inci ¡piente la,considero 
curable, porno concurrir en «ella las cir- 
cunstancias que he citado." ..: 

De todos modos, cure Pr on Ó 


alivie, la obra de Koch, si es de importan-. 
cia actual para el clínito, la tiene capital 


para el hombre de Jaboratorio, y confío en 
que vendrán en corto plazo remedios para 
mucha parte de las enfermedades infeccio- 
sas, y en primer lugar para la difteria. En 
la escrófula, desde luego, por-creer que es 
el mismo proceso tuberculoso con otra for- 
ma; pero es tan variada la vida de esos or- 
ganismos, que entiendo que para cada caso 
especial. habrá que exiplega medios plis: 
tintod! bip i 

En el Hospital rr de Madrid, sexis 
cáronse las primeras inoculaciones antitu- 
berculosas. El Dr. San Martín dijo que 
Koch pidióle noticias: tocante á los resulta- 
dos, que la linfa original fué disuelta en 
agua fenicada al 1 por. 100, y esta se llamó 
solución madre, que hizo luego tres solu- 
ciones llamadas A B C, y que las inocula.- 
ciones. que iba á: plricticaón eran solamente 
experimentales: 

«La: primera enferma, joven de 19. años, 
padece tuberculosis em-los huesos de la 
pierna, que fué necesario rasparle para con- 
tener los progresos de la enfermedad, 

La segunda, es una joven que ofrece sín- 
tomas de tuberculosis pulmonar. El. terce- 
ro, Obro enfermo á quien se amputó tiem- 
po atrás la pierna izquierda por lesiones 
tuberculosas en los huesos del pié. El cuar- 
to, otro enfermo de lupus, enfermedad de 
índole tuberculosa. El quinto, otro con in- 
fartos ganglionares en el cuello; también 
tuberculosos. ....-.% 

Las inoculaciones á los. enfermos de ti- 
sis pulmonar, se hicieron en sesiones suce- 
sivas. Las jeringuillas con que se practica- 
ron, invención de Koch, carecen de émbo- 
lo, teniendo por recipiente una goma en 
forma de pera. El tubo capilar contiene 
una escala dosimétrica. A la sesión asis- 
tieron notabilidades médicas de Madrid, 
varios alumnos de medicina y numeroso 
público. Después dió en el Hospital Pro- 
vincial una conferencia el Dr. Espina, en 
la cual. sostuvo que las inyecciones no pro- 


ducen efectos locales, sino, generales, cau- 
sando fiebre de 41. grados y .décimos des- 
pués de dos horas de inoculación; que á la 
segunda inyección decrece la fiebre y se 
ejerce una acción nerviosa eliminativa so- 
| bre los tubérculos. No. cree resuelta em- 
pero, la.curación de la tisis pulmonar, pe- 
ro considera la famosa invención un gran- 
de adelanto, que infunde risueñas esperan- 
zas. Hasta ahora las inyecciones no han 
producido una sola muerte. En los enfer- 
mos pulmonares 'sometidos al tratamien- 
to, nótase diminución de la tos, de los su- 
dores, de la expectoración y de la fiebre. 

¿Por las recientes observaciones hechas 
con enfermos del Hospital San Carlos, se 
ha visto que la mayor temperatura del pa- 
ciente es de 40” termómetro centígrado, ob- 
teniéndose mucha mejoría y reacción local, 
subre todo, en los casos de lupus. 


Ha muerto en el Hospital provincial, el 
enfermo Manuel Yañez, inyectado última- 
mente con un milígramo de la linfa. 


Practicada la autopsia se notó á primera 
vista un marcado aumento de volumen en 
la región precordial, y en la cavidad torá- 
cica extensas adherencias del pulmón á la 
pared torácica. En el vértice pulmonar iz- 
quierdo, que estaba fundido con la pared 
torácica, se vió una caverna. 

Las modificaciones de textura que haya 
podido determinar en los tejidos la linfa 
inyectada, no se pudieron: apreciar á pri- 
mera vista, 

Este caso ha sido el que más ha durado 
delos que, coincidiendo con la inyección, 
han fallecido en Europa, pues se cuentan 
dos en Berlín, uno en París y varios en 
Austria y Baviera. 








El Dr. Edmundo C. Wendt, de Nueva 
York, declara sobre siete casos: de tuber- 
culosis'que en-el Hospital de San José es- 
tá tratando, según los métodos terapéuti- 
cos del Dr. Koch, que de sus observaciones 
deduce el empleo de dosis más pequeñas 
para la primera inoculación, aduciendo 
en apoyo de esta recomendación, que con 
dosis de.0.00025 gramos, es decir, un cuar- 
todemilígramo, ha obtenido reacciones más 
marcadas y efectos locales más notables 
que con la usada inoculación iniciada de 
un milígramo de la linfa. El mismo asegu- 
ra que en todos los casos en que la diagno- 
sis de los pacientes — niños la mayoría— 
había probado la existencia de afecciones 
tuberculosas, había observado también los 
síntomas de reacción, pero que los fenóme- 
nos sintomáticos de. la elevada temperatu- 
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ra y de náuseas no tomaron un carácter 
peligroso en ninguno de los pacientes. 

El Dr. Wendt trató una joven de diez y 
seis años de edad, en la cual un seno aplas- 


tado y variós otros caracteres” físicos, im- 


dicaban una predisposición natural para 
la tisis. En esta paciente una inoculación 
repetida causó ina reacción solamente dé- 


bil, y el Dr. Wenrdt opina que este es tuno 


de los easos de tisis incipiente en que una 
alimentación racional y un robústecimien- 
to del cuerpo, combinados con el' método 
del Dr. Koch, pueden: acaso conseguir cu- 
rar de la consunción que principia. . 
Otro de los resultados de la- observación 
clínica es que en las personas de color és 
más fuerte la reacción, aún después dedo- 
sis pequeñas que en las de raza cnucásica. 
El Dr. Wendt es el primero que ha de- 
mostrado esta peculiaridad, fundada en le 
diforencia de razas. 1 $ 
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Las sangres. de cabra, de 
rata y de cuyo. 


—— 
, 


Se ha ensayado por primera vez en Pa- 
rís tratar la tuberculosis por la trasfusión 
de sangre de cabra. 

Dos médicos de Nantes, M. Bertín y M. 
Picq, hicieron expresamente viaje á la ca- 
pital de Francia invitados formalmente por 
algunos de sus colegas. Se hizo la prime- 
ra experiencia delante de los Dres. Herar, 
Rousseau, Albert Filleau y del veterina 
rio M. Laguerriére, eligiendo para ello á 
un joven tísico á quien inocularon 15 gra, 
mos de sangre de cabra en la masa de los 
tejidos musculares del muslo. Se hizo una 
segunda experiencia en presencia del Dr. 
Filleau-en uno de los clientes de éste que 
se prestó deliberadamente ¿4Gla tentativa, 
que á más de ser enteramente inofensiva, 
es del mayor interés científico. 

Ambas operaciones se ejecutaron sin que 
se presentara accidente alguno, no:fueron 
dolorosas ni para los pacientes ni para la 
cabra, que después de sangrada alargaba 
todavía graciosamente la pata sin rencor 
alguno á los que acababan casi de dego- 
llarla. Ninguna coagulación se produjo al 
rededor de la picadura, de Jo que los espe- 
cialistas presentes: pudieron 'inmediata- 


mente convencerse por la palpación digital. | 


El método mo presenta, pues, ni los in- 
convenientes ni” los peligros inherentes á 
la trasfusión de la sangre; no se trata de 
una trasfusión intravenosa ordinaria sino! 
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más bien de una inyección subcútanea de 
sangre viva, ya no de vena: á vena, sino 
de vena á músculo, que no deja de exigir 
muy. grande habilidad, exquisita ligereza 
de pera conocimiento REM de:la:ope- 
40 dat 1d ad rtad vado 
La sito! sale de la yigulár del. animal 
para entrar inmediatamente bajo la piel 
humana con abundancia mesurada y: velo- 
citlad regular, sin reposo, variación de tem: 
peratura, pérdida.de tensión ni de: gases, 
diminución de cifra de sus glóbulos ó de 
su vitalidad; sin alteración de sus elemen- 
tos inestables ni contaminación por el fer. 
mento de la fibrina sin contacto del a 
sin que arrastre consigo este fluido; y t 
esto en un espacio de tiempo que no E dd 
pasar de doce á quince segundos, circuns- 
tancias y. requisitos que constituyen un 
procedimiento en «eticadsjpsttil y. 
comba. Ll ME IA 
- Tal es lo que ban cspilicaliod Bertín y 
Picq á sus colegas de París después de dar- 
les todos-los informes que eran de desear 
sobre el género de su método microbicida 
que nada tiene de común con las pruebas 
de laboratorio anteriormente intentadas; 
Partiendo del hecho experimentalmente 
probado de que la vacuna de cabra (animal 
refractario á la'tuberculosis) debía prefe- 
rirse á la vacuna de la ternera, los. Dres, 
Bertín y Picq llegaron á la conclusión:de : 
que:la sangre de cabra inoculada/á un tu- 
berculoso produciría tal vez los benéficos 
efectos de una vacuna especial. Ahora bien, 
los efectos obtenidos en Nantes pan 
netas la conclusión, 591004119 
AM 
Un japonés, el Dr: Diitovato; y un in- 
glés, el Dr. Behriñg, declaran haber'des- 
cubierto el modo de producir la indemni- 
dad contra la difteria y el tétano: afirman 
que las ratas son refractarias á la difteria, 
y que los cochinillos de India son los ani- 
males más propensos á dicha enfermedad, 
y que haciendo trasfusión de sangre de 
rata al cuerpo de un cochinillo de Tndias, 
éste se vuelve refractario á la difteria, y 
que trasfundiendo sangre de cochinillo de 
Indias refractario al tétano á'un'animal 
cualquiera no solo se le vuelve innmune con- 
tra el tétano, sino que lo cura de acciden- 
tes tetánicos que port ln 
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EL LAVADO DE LA SANGRE. 


Entrevista con el Dr. Moliner. 








Uno de los más distinguidos redactores 
de La Correspondencia de Valencia ha 
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PE «muy pocos días una inte- 


resantísima' entrevista con el ilustrado ca- 
tedrático de aquella Universidad, Dr. D. 
Francisco Moliner, que tan. merecida fama 
está conquistando con «sus experimentos 
del lavado de la sangre para combatir los 


mortales afectos ES islas morbo: 
Hela aquí: 


xo Redactor: q + Sont exactos. los. hechos 


que relató en al. número de ayer, La 0o- 
rrespondencia de Valencia, referentes á 
sus experiencias en el 'Flonpital, E San 
José ¿a cuña 
Dr. Moliner. iia pen 
pilot espíritu tan optimista del relato me 
parece muy prematuro. Se necesitan mu- 
chas más experiencias para poder deducir 
conclusiones en el difícil y complejo pro- 
blema, de la: curación del cólera, mucho 
más en el período «álgido de: la intoxica- 
ción confirmada, que es á lo ques sae el 
lavado de la sangre. 
- Aunque agradezco mucho el cariño con 
que:me-tratan y el entusiasmo que por mis 
trabajos Jemuestran, «siento que hayan 


dado demasiado pronto unas noticias que, 


por lo: mismo que entrañan grandes .espe- 
ranzas, podrán ser. causa ó motivo de gran- 
des decepciones. No lo creo esto, sin em- 
bargo; los efectos obtenidos en los dos pri- 
meros intentos superan en gran manera á 
todos mis cálculos, y eso que, como vd. 
comprenderá, no han de ser pocas las es- 
peranzas que fundo en una idea terapéu- 
tica, que viene ocupando mi atención des- 
de have tres años. 

-—¿Y es esa idea portes ata nueva? 
. —Según y conforme, como se mire la 
cuestión, así resulta novísima 6 antigua 
la idea.de depurar la sangre: para curar :las 
enfermedades que consisten principalmen- 
te en una alteración del medio interno por 


una substancia .extraña. que lo envenena. |. 


La idea terapéutica de los depurativos da- 
ta desde: Hipócrates, pero. el hecho de pu- 
rificar la sangre de modo enérgico, valien- 
te y decisivo: por medio de una “gran co- 
.rriente de agua, á la.cual se fía: la disolu- 
ción y/arrastre de los 'tóxicos que la alte- 
ran es tan nueva, que los tres lavados que 
se hicieron ayer en él Hopital de San Jo- 
sé, bien:puede decirse, sin temor á réplica 
- ninguna, que son los pre que se han 
hecho en la ciencia, 

Tiene nombre el pd erisndn desde el 
15 de Marzo del 88, y sus bases fisiológi- 
cas experimentales desde Agosto del mis- 


mo año; la indicación clínica racional para 
el cólera no :ha 'pódido surgir hasta que 
Bouchard ha demostrado la presencia de.la 





substancia: tóxica en la orina. de los colé- 
ricos, y hasta que Brieger ha hecho sus 
notabilísimos- trabajos.de.química micro- 
biama, todo:lo cual es muy posterior al 85. 
La idea, pues, intuitiva y borrosa es muy - 
antigua; alguno de los medios.que se etn- 
plean; también lo "son, pero el conjunto, la 
doctrina, el sistema, el. cuánto y Ja mane- 
ra de hacerlo se diferencían cardinalmente 
de todos los intentos que hasta hoy se han 
hecho; tanto que hasta los aparatos he te- 
nido que::idear y: hacerlos construir -en 
Valencia, motivo por el cual he tenido que 
retrasar las Pre ic contra, mi deseo 
y voluntad: 

—¿Tiene: elgún peda ó heloro ese mé- 
todo? so: 

¿ivikbboliatamienta ninguno, si se hace 
cual debe hacerse. «La operación es com- 
pletamente inofensiva, nada dolorosa; pro- 
duce menos traumatismo que una simple 
sangría, porque ni siquiera hay que incin- 
dir la vena, quedando todo reducido, con 
la cánula que he construído y que uso, á 
una pequeña puntura» econ una aguja que 
apenas tiene dos milímetros. de diámetro. 
El aparato manométrico impulsor obra co- 
mo hemodinamómetro en cada uno de los 
momentos: de ¡la operación, indicando de 
una manera fiel y exacta todos los cambios 
de presión intravascular, de modo que evi- 
ta la posibilidad ó: el peligro de aumentar 
la presión interna en grado. ultrafisiológi- 
co y mortal. El otro peligro,:que es la en- 
trada del aire en las venas, está completa- 
mente zanjado; en cuanto al tercero, que 
estriba en la pureza del líquido, lo fío al 
interés y esmero con que han de preparar- 
lo los señores farmacéuticos; en sus manos 
está, según ya les he dicho á los señores 
Torrens Creus, Aliño, García Zaonero, Cle- 
ment, la vida de los operados. + 
Las experiencias que hago son para ave- 
riguar el poder terapéutico del layado, en 
manera alguna para descubrir ó saber si es 
ó no es perjudicial. Esto lo tenía ya sabi- 
do y averiguado, ybien puedo decir que 


no hay. remedio en la terapéutica, que ha- 


ya sufrido, antes dei ir ála clínica ni más 
detenido estudio, ni,mayor número de ob- 
servaciones previas, experimentales. Más 
de quinientas suman entre las realizadas 
por: Dastre y Loye en sus dos series (cone- 
jos' y.perros) 'en el laboratorio de, la Sor- 
bona, entre las de Sanquirico y las que 


juntamente con mi.amigo el incansable Dr. 


Torres Babi, he:realizado con el doble fin 
de.comprobar lo que ya se había hecho, y 
de averiguar-si en los, animales ¡de gran 
talla, cual carneros y terneras, se cumplían 
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las mismas Ar pes los conejos y pe- 
Trros. ' mm 3 ¿ ) y 

Hay que ver: cómo está, después de trein- 
ta días, sana y mucho más gruesa, la últi- 
ma ternera de 110 kilógramos, á la que le 
inyectamos en el inter valo de cuatro días 
siete litros de agua en dos veces; hay que 
ver-esto, digo, para persuadirsé que las in- 
- yecciones del líquido fisiológico:son com: 
pletamente: inofensivas si se hacen como 
se deben hacer. 05) 

—¿Y son, como cuentan, tan notables 
los: efectos inmediatos? 

—Seguramente; no sólo los peritos, sino 
hasta los enfermeros notaron cómo por 
puntos, cual si se descorrieran velos, ¡ba 
cambiando el color cianótico amoratado y 
renaciendo el sonrosado del estado fisioló- 
gico, y cómo la voz, apagada, había. reco- 
brado antes de terminar la inyección, los 
timbres normales. El pecho se sentía cre- 
cer por momentos, y el efecto del conjunto 
fué en los dos operados, cual dijo el respe: 
table Padre Vicent, una verdadera resu- 
rrección; de modo que puedo asegurar, á 
pesar de ser sólo dos las observaciones, que 
los efectos inmediatos de mejoramiento son 
evidentes y: constantes; ahora: bien, la cu- 
ración definitiva depende del momento ú 
oportunidad con que la operación se haga; 
he elegido de exprofeso, y seguiré hacién- 
dolo para las primeras aplicaciones, los ca- 
sos más desesperados, para poder graduar 
el poder del remedio y fundar en ello sus 
positivas y evidentes indicaciones. No bus- 
co el efecto mundano de la cosa, sino la 
verdad científica; y ante la imposibilidad, 
por falta de medios, de poderlo aplicar á 
todos, elijo el último período, qon lo.eual 
sigo el método más lógico y apropiado. 

- El segundo, que operé ayer á la una, era 
casi urr cadáver: á juicio de todos los pre- 
sentes, apenas tendría media hora de vida; 
el más asfíctico que ha entrado en el hos 
pital, según testimonio de los señores fá- 
cultativos y de las Hermanas de la Cari- 
dad; hícele la inyección contando con que 
podía morir durante ella. y fué prodigioso 
ver cómo se hinchaban las venas, desapa: 
recía la cianosis y los pliegues de la piel, 
y volvía al uso de los sentidos.y de la pa- 
labra y recuperaba la inteligencia, perdi- 
da ya en absoluto, consiguiendo que el en- 


fermo viviera reaccionado hasta las siete 


de la tarde. 

Esta y otras observaciones parecidas me 
servirán de mucho pata poder fijar los lí- 
mites del poder del remedio, indicando con 
signos infalibles: y ciertosj cuemdo él co 
ineficas en absoltto; 


ciones, que:es lo principal : 


Por de pronto ya'sé, á pesar de las gran- 
des analogías entre el estado de/uno y otro 
enfermo, los signos diferenciales que nos 


explican porqué:el primero está ya'hoy á 


ración de sopa y vino, según prescripción 
del facultativo de guardia, y porqué élise- 
gundo murió á/las seis horas de “operado. 
Antes de la operación noté que el pri- 
mero, aunque álgido y sin pulso y sin voz, 
y “completamente cianótico; contestaba 
cuerdamente á las pr eguntas, y el segundo 
no tenía inteligencia ni sentidos, sólo'se' 
movía á impulsos de ideas delirantes; que 
expresaba con gritos apagados: de. voz in- 
articulada; el primero tenía circulación en 
las venes del pie, y el segundo tenía la san- 
gre estancada, y durante la operación el 
primero sudó y orinó, y el segundo, aun- 


que dijo, á los veinte minutos y cuando 


llevaba :1,400-centímetros cúbicos que te- 
nía ganas de orinar, no lo hizo. Así, de es- 
ta manera, observando todos los detalles y 
haciendo experiencias en todos los'casos 
y en todos los períodos, es como se puede 
fundar la doctrina médica de "las indica- 
ahora está ya 
demostrado: que es inofensivo el lavado y 
E A dias pida mo 


. PRENSA EXTRANERA, 
LA LINFA L DE KOCH. 





va 

El análisis enifenien 1 ha: dentostrado! que 
no contiene oro. Si'se considera la afini- 
dad del remedio para el tejido patológico. 
de la piel, las violentas reacciones febriles 
que acompañan con frecuencia á la inyec- 


¡ción y las alteraciones graves quu d veces. 


provoca, tales como congestión pulmonar, 
meningea, ebc., no puede: menos de “lla- 
mar la. atención el parecido de estos sig- 
nos eon los síntomas que acompañan á las 
erisipelas graves, especialmente los que 
sobrevienen en individuos'atacados de lu- 
pus que contraen esa'enfermedad. *-: 

En todo tiempo han observado los mé- 
dicos la acción: electiva pseudo-eurativa 
del veneno erisipelatoso para:el tejido lu- 
poso, y la mejoría que sobreviene en el 
hapus porel paso “de una erisipela; es tal, 
que muchas veces se ha propuesto 'expo- 
ner al contagio de éste 4 los individuos 
que sufren esta clase de tuberculosis cutá. 
nea. Estas observaciones tienen más de 
veinte años de fecha. 

Perolá curación del lupus" 6s stan $5 
aparerñte; Los nódulos tubetcalosos se pre. 
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sentan nuevamente al poco tiempo en la 
cicabriz que la erisipela ha dejado á:su pa- 
cobran su marcha invasora. Esto 
que ha ocurrido en el lupus curado 
momentáneamente con la linfa de Koch. 
El veneno erisipelatoso se atenúa ; los 


4. 


áfectos de la linfa se atenúan también. La| 


erisipela provocada experimentalmente en 
los animales, no va acompañada de tras- 
tornos generales como en el hombre. 

r» Koch ha insistido precisamente en la 
diferencia de su remedio en .el hombre y 
en:los animales. 

-£ La linfa pudiera muy bien contener eS 
toxinas de la erisipela, J 


91 . (Revue Soientifigua de 
PI e —- 


. Inoculación del tubérculo. 





180 


“En una de las Midas la Acá 
demia de Ciencias de París, Grancher ha- 
blé Sobre el tratamiento de la tuberculo- 
sis, por inoculación.- Dijo.que había inyec- 
tado á conejos, be bacilos tuberculosos en can- 
tidad bastánte p para , producirles la muerte, 
y que después los sujetó á otro tratamien- 
to que, le es peculiar, consiguiendo así con- 
servarlos hasta trescientos días, tiempo que 
en el hombre equivale á varios años.de exis- 
tencia, y que al matar á los tratados por él 
la auto vopsia no reveló la. presencia de bacilo 
alguno túberculoso. Dijo tai bién que otros 


conejos que fueron inoculados cón bacilos | 


tuberculosos y no sujetados al 'tratamien 
to de que es inventor, “murieron á los ocho 
días, víctimas de la tisis. — Declaró tam. 
bién el Dr. Grancher, que no sabe si la in. 
lemnidad que ¿auta su tratamiento será 


indefinida 6 temporánta, ni'si surtirá en 


casos naturales de tuberculosis, porque el 
bacilo del tubérculo « es robusto y resisten- 
te; que promete das, para que' se escla- 


rezcan esta dudas, 
NAAA 
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Obres x 


'Célibes, hombres. 


3* Demarcación. 


MBE Ii 


Bricos e 
62 PRE 6 
7a 8 
8* mi 


Ausentes. 


Mujeres. 


Flótante. é 
Total do 


'N acionalidades. ' 


Distrito federal . . ' 
Estados de la República 
Estados Unidos . 


Repúblicas Hispano Americanas, 


España . 

Francia . 
Alemania . 
Inglaterra 
Italia. * 

Rusia. 

Austria Hungría. 
Portugal. 


Suecia, Noruega y Dinamarca. ( 


Asia... 
Varias nationes. 


; 
id 


Leds dl O 
Hombres. *. 
Mujeres. , 


Vina 


Instrucción elemental, 


Saben leer y escribir. -. 
No saben ni uno ni otro.- 


+ -Cultos. 222:92 


CIVOACOS: rr pos e 
Protestantes . gn 
Griegos. . 

Varios cultos. 


[¡Sin.culto. 


ñ it Lino, h h l sl é ln : 


E “Estado civil, 


23 mujeres, E 
Casados, hombres. . . . . 
li mujeres 1 1044 


63,336 
35,466 
51,031 . 
53,863 
36,929 


13,056 





"329,536 


1,538 
-2,284 





5,822 
2,242 





5.0 387,600 


> 


902,154 
, 120,509 


790 
153 


.. 3,991 


1,261 
363 
227 
4d 

9 
45 
6 
26 
6 


mein dl 





- 329,585 


. 146,739 


182,796 





329,535 


132,824 


196.711 





329,535 


326,180 
1,934 
18 

460 
1,003 





329,535 


. 120,704 


194,009 
46,099 
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Viudos, hombres. 
u mujeres. . 


Profesiones, industrias y oficios. 


Abogados. 

Agricultores . : 
Agentes de negocios . 
Corredores . . 
Dentistas. 

Farmacéuticos. 

Fotógrafos. . 

Ingenieros .' . 

Médicos... , 
Maestros de brisa, z 
Ministros católicos. 5 94 
Ministros de diversos cultos . 
Notarios . 

Parteras. . 

Telegrafistas . 

Veterinarios . ; 
Varios profesorados. ; 
Artesanos, hombres. 

8 mujeres. . 
Comerciantes . 
Dependientes. á ¿ 
Domésticos y jornaleros á 
Ejercicios diversos. 
Industriales. . 

Mecánicos. 

Empleados civiles. 
Estudiantes, hombres. . 
Estudiantes, mujeres. . 


Ejército. . 
Marina . : 
Ocupaciones diversas. 
Propietarios. . 
_ Edades. 
Menores de 12 años. 
Hombres. 
Mujeres. 
Menores de-21 años. 
Hombres... 
A A ANA 
Mayores de 21 años. 
Hombres. is 
a PLANT NINA 
| Mayores de 50 años. 
Hombres. 
Mujeres. 


6,416 
11,504 





329,585 


505 
500 
66 
200 
38 
191 
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370 
320 
45 
200 
-20 
48 
75 
130 
34 
1,510 
36,524 
10,070 


15.040 


13,291 


50,040 |..... 


-3,006 
- 665 
406 
7,480 
40,000 
:8,003 
8,005 
76 
14,020 
-1,000 





220,776 


56,620 
45,662 


27,028 
32,051 


72,012 
65,744 


14,200 
16,220 





329,537 


lat última justificación y prueba del' 


EN ¡4Sip oficio ú hera it 
Hombres! Ry HN 111 
| Mujeres. 100, 565 
ni dy dE dl AMA JA 
2 Defectos físicos notables. ip ' 
O A TN NS 94) o 150 
Oi SAA 012::0416 
Sordos, AUR ME AS PGA 
Sordas. IES A A A 
Sordo-mudos AR En OA 
Sordo-mudas . Hp 50 PUADIS IE 
Mutilados. 0. mas m0 MODO 
Mutiladag 0 50 TP MOT SOS 
Paralíticos..... . : 2121, 0.0% CAEEÓ 
Paralíticas , 0 AA 164 
AAA E ds E EE 2 
LATAS ad a aa a 1 
Idiotas, hombres, . SAA có 
Tdiotas, mujeres . OI E aer 
Dementes, hombres ; 260 
Dementes, mujeres... . .. 223 
9 Da ci y E . o 5 te 
' ES 2.035 


VARIEDADES. 


AEREA EROS AECA 


. LOS MICROBIOS.. 


LA LUCHA POR LA VIDA. + 


Todo el mundo sabe que la palabra “mi- E 
crobio. se deriva del griego, esa fuente ina.- 
gotable de términos exentíficos. ¿Qué ame 
re decir umierobio!? 

«Ninguna persona ignora que: sirve para 
conocer, entre los numerosos seres vivien- 
tes, aquellos que por su pequeñez se ocul- 
tan á nuestra vista, y de quienes el: :0Jo no 
descubre la existencia y no penetra la or- 
agnización, si no es con el auxilio del 
microscopio. El telescopio nos: hace. yer 
ese mundo maravilloso poblado de mi- 
llones de astros que brillan y centellean 
por encima de nuestras cabezas. El micros- 


copio nos hace conocer y saberlos secretos 


de la vida entre los monstruos; “los más 
grandes los cuales no pasan más allá 
de algunas milésimas de milímetro, y los 
más pequeños no se deján “alcanzar á ver 
más que con el áuxilio de un poder ampli- 

ms de 1,500 4 2,000. 
juiere decir ésto que hemós Hegado Á 
ímite 


de la pequeñez del-ser? Del mismo modo 
que el mundo superior aumenta su volu- 
men en razón directa de la potencia de los 
instrumentos que le corresponden, dela 
misma manera este pequeño mundo, invi- 
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sible al ojo MHenadé guarda sorpresas ad- 
mirables álos futuros investigadores, auxi- 
liados de instrumentos más potentes que 
los que poseemos en el estado actual de la 
ciencia. 

“Este mundo tan pequeño, por decirlo 
así, que no se puede penetrar ¿tiene una 
cantidad de seres despreciables? No, cierta- 
mente. Y él puede ocasionar precisamen- 
te la mayor parte de las calamidades que 
afligen á la humanidad. Sustentamos, no 
obstante, que hay en él microbios útiles, 
servidores activos, bien que invisibles, del 
rey de la creacion. Mas se dice que en to- 
da la serie numerada de estos seres se en- 
cuentra un innumerable ejército de des- 
- tructores de la economía animal, verdade- 
ros asesinos, que atacan al hombre bajo 
mil diversas formas, mortificándole exce- 
sivamente y casi siempre, por lo menos, 
hiriéndole en sí mismo, causándole desa- 


gradable sorpresa .con alguna de esas en-- 


fermedades de que ellos tienen el secreto. 

¿No es esto para horrorizarse? Sineem- 
bargo, por amor á la verdad, debemos es. 
tar'en guardia y vigilar, defendiéndonos 
contra los ataques de nuestro enemigo y 
es muy bueno que conozcamos su fuerza 


y podet á fin de que podamos emplear los 


medios para combatirle. . 
Por consiguiente no nos será permitido 
. continuar ligeramente la relación de sus 
altos hechos, “diciendo que hoy día entre el 
microbio de la calvicie microspolon an- 
dovinis y el microbio del cólera, que hace 
morir al hombre con .atroces dolores, me- 
dia una infinita variedad de verdugos. Los 
caballos, carnerós, bueyes, cerdos, pollos, 
los ánades mismos, sucumben á los ata- 
ques del microbio productor del carbunco, 
del muermo ó del cólera, mientras el pe- 
rro, este leal amigo del hombre, expira en 


un acceso de rabía, volviéndose peligroso! 


y temible para su mismo amo. ¡Triste idea! 

“Luego hablaremos de los experimentos 
dichosos y felices que se han. practicado 
para librarse y resistir la acción funesta 
de este enemigo por un gbservador de una 
admirable penetración, químico apasiona- 
do en primer lugar, guiado poco á poco, se 
puede decir, como por mano de la Provi- 
dencia, hacia estos estudios biológicos de 
cuyos hechos maravillosos se apoderaba, y 


conquistaba, ciertamente, el más fecundo: 


y el más útil. descubrimiento de este siglo, 


Este observador es el célebre, grande é: 


ilustre sabio M. Pasteur. 
Después de estas 'consideraciones gene- 


rales echemos una mirada sobre esos seres. 


iufinitamente pequeños. ¿Es que por ra- 


zón de su potencia nos interesa conocerlos? 
Desde Juego la palabra "microbio" nos es 
genérica para dar á conocer los más pe- 
queños entre el número de los seres vivien- 
tes. Mas veamos un poco la susceptibilidad 
ridícula de los sabios alemanes, ingleses é 
italianos. Estos desdeñam y manifiestan 
indiferencia á este nombre de origen £ran- 
cés, y procuran más bien sacrificar la ver- 
dad á la envidia. Así, para señalar los or- 
ganismos productores de la enfermedad, 
ingleses y alemanes. se sirven del término 
de bacterias, " aplicando al grupo ente- 
ro un nombre que no conviene más que á 
uno de los géneros, que son los que se pre- 
sentan bajo la forma de pequeños bastones, 
de los que hablaremos luego. En cuanto á 
los italianos, se conforman siempre acomo- 
dándose á las protestas de Hoeckel. 

_¿A qué reino pertenecen los microbios? 
¿Son estos los microzoarios ó los microfitos? 
¿O bien son además de esto las partículas, 
en una palabra, los minerales? ¡Tomando 
en primer lugar las partículas materiales, 
considerándolas después como de los anis 
males, se habla de las clases que hay en: 
tre los vegetales. 

Así los: "microbios, como el coral, MERO 
la singuralidad de pasar por los. tres tei- 
nos antes de quedar en el lugar que le 


conviene definitivamente. Por consiguien-» 


te, los microbios son los vegetales que tie- 
nen por vecinos ó semejantes á los hongos, 
ó más bien «todavía, las algas de órdenes 
inferiores, generalmente d sprovistas de 
clorofila. Y en efecto, en e móvimiento 


"que se manifiesta en el camp « del mieros- 


cupio, se ve en el seno de la gota de agua 
una población de millones de microbios,no 
ofreciendo, además, la espontaneidad ca- 
racterística del animal, y no diferencián- 
dose esencialmente de la que se observa en 
una multitud de vegetales. : 

¿Cuáles son los elementos constitutivos 
de un microbio? Muy sencillos. Un saco, 
no muy grande, cercado por todos lados ó 
partes, lleno de un líquido gelatinoso, tras- 
parente, y casi siempre de aspecto homo- 
géneo, que se llama protoplasma. He ahí 
toda la arquitectura de este mundo miste- 


rioso. Falta considerar y saber si la dispo- 


sición ó estructura más íntima de estos se- 
res persiste en conservar con firmeza un 
secreto insondable. Mas cuando se: obser- 
va y se examina que los más grandes en- 
tre las celdillas microbianas tienen dos mi- 
lésimas de milímetro, y los más pequeños 
que conocemos tienen media milésima de 
milímetro ¿es posible al microscopio alcan- 
zar alguna particularidad, además de Ja 
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forma exterior de estos seres, que huyen 


bajo los gruesos cristales del microscopio 


y en la nada se esconden ? También es 
cuerdo y prudente contentarse y confor- 
marse con algunos grupos elementales, ca- 
racterizados “y descritos por las aparien- 
cias morfológicas; los más diseminados en 
el mundo microbiano. Esto sentado, vea. 
mos la división de estos grupos. ¿Qué 
nombre les heínos de dar ? : 
No admite duda. Evidentemente, este 
será según las'apariencias.— DEFRANC. 


opa que debe seguirse con los. 
médicos. 


Dedeoítla del médico que hable mal de 
otro compañero, y aún del que hablándo- 


le bien, te haga entrever maliciosamente 


algún defectillo. 

Desconfía “del que no te deje explicar 
los síntomas que padeces. 

Desconfía del que te abrume con sus pa- 
labras y nombres retumbantes. 

Desconfía del que todo lo vea negro co- 
mo también del que te dé demasiadas con- 
fianzas, que los profetas no abundan. 

Desconfía del que queriéndose dar tono, 
te cuente muchas hazañas de su práctica. 

Desconfía del que, siendo incrédulo en 
medicina, te recomienda la abstención de 
todo medicamento, porque es señal segura 
que duda de todo, y siendo así, ni aún su- 


gestivamente podrá obrar jamás sobre tí, 


no pudiendo aprovechar lo que constitu: 
ye un recurso a en muchos casos. 
En cambio: 
Ten confianza en el que trate de colo- 
car en buen terreno á sus compañeros, pe- 
ro sin aire de protección. 
Ten confianza en el que además de ob- 
servar buena conducta y ser de amable 
trato, hable poco y observe mucho. 


Ten confianza, por fin, en el que más: 


haga que prometa, que acierte en sus pre- 
diciones y que realmente te cure. — Dr. 


Dudas.— ( La Salud de Barcelona. ) 


Un descubrimiento curioso. 


El Dr. Smith, de Edimburgo, acaba de 
hacer un descubrimiento que, según los 
periódicos de medicina inglesa, tendrá una 
resonancia incalculable en el mundo ente- 
ro..-.s. de los calvos. 

El médico escocés ha encontrado el úni- 
co, el infalible remedio contra la calvicie. 

Su procedimiento es muy sencillo. 

Se quita la piel todavía caliente de un 
animal recien muerto, y se aplica á la ca- 
beza del calvo previamente AONpCinÓN de 
la epidermis. 





Luego se:cose cuidadosamente. 

La curación se verifica en tres días. du- 
rante los cuales el paciente: está: expuesto 
sin cesar á la acción de la luz eléctrica. 

He aquí un extracto del informe quelas 
eminencias: de la ciencia médica de Ingla- 
terra han redactado sobro el desopbriigia 
to en cuestión. 

WUuova.. Vimos un anciano que ténía una: 
cara resplandeciente (sic) con una piel de 
zorro en la cabeza... si lio 

Y más adelante: 

MM...... Un joven. antes completamente. 
calvo ha contraído matrimonio con una se- 
ñorita: riquísima, gracias: 4 su peluca ad= 


herida, compuesta de diematas pio de 


ratón negro.u pr 3 
Consigna el informe que la piel del oso: 
blanco es conveniente, sobre todo, á los, 
ancianos, y que la: del gato montés se pres- 
ta admirablemente para rbohlas la caperl: 
za de los calvos jóvenes. 


Higiene de los niños en los batas 


Todo niño sano (robusto, grueso, de buen 
color, de buen desarrollo, que come. bien y: 
está contento y juguetón) no necesita más, 
baños que los de limpieza diarios, aconse-, 
jados:por la higiene general... 

+-Niños menores de dos á tres años, no: 
deben nunca entrar en el mar aun cuando 
sean ya eserfoulosos. Deben, en cambio, 
tomar muchos (pero solamente uno. cada. 
día). baños de mar templados, ó en su dez: 
fecto de agua salada. : 

—Cuando un niño, de enalquiéta OL 


que sea, al meterle en el mar grita. deses-, 


peradamente, se rebuerce y expresa en su, 
cara el terror, él miedo ó el espanto.(eomo- 


| muchas veces hemos presenciado, y tem-: 


blamos por ellos, mirándo con dolor aque- 

llas caritas inyectadas á veces por el. llan-=; 
to y la lucha; pálidos obras, con ojos.sa-: 

lientes y descompuesta su fisonomía. por: 

el pavor, sujetos por los robustos brazos del 

bañero, en el tormento con el que gritan, 

en el abismo del que quieren huir), sáque-: 
sele inmediatamente y no vuelva nunca á, 
introducírsele en el agua sino voluntaria- 

mente; si esto último no se consigue, dén-. 
sele los baños de mar templados.. Aquel 

terror puede ser causa de enfermedades 

graves. El baño en aquellas condiciones: 
tiene que ser perjudicial, 

—Es mucho mejor para los niños A en 
ño de aire de' mar que el baño de agua. 
Estése, pues, el niño todo. el tiempo posi- 
ble en la playa, cuidando de que el sol. no 
hiera directamente su cabeza... 

("Gaceta!! de Michoacán. ( 


TOMO Í1V 


ENTREGA 6. 


Maxzo 15 do 1891. 
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Testimonio muy respetable encontra de la. linfa 
DE KOCH. 
¿La linfa de Koch prorÁga la tuberculosis? 


ACCIÓN ANATÓMICA D' DEL REMEDIO DE KOCH, 


Memoria presentada por el Dr. Virchow á la SociodaX 4 de 
Medicina berlinesa en la sesión del 7 de Enero. 





Deseo comunicaros el examen histológi- 
co de una serie de piezas que me han sido 
entregadas para su estudio; no hablaré más 
que de la anatomía patológica. Hasta fines 
del 1890 han muerto, que yo sepa, vein- 
tián enfermos tratados porlalinfade Koch, 
y en los siete días que 'van' del corriente 
1891, creo que han muerto seis ó siete. 

En los veintiún casos que he estudiado 
en Diciembre, había diez y seis tísicos. En- 
tre los 'obros cinco, hay un caso de tubér- 
culosis osteoarticular, uno de cáncer del 
páncreas complicado cón excavaciones del 
vértice del pulmón: uno de pleuresía pu- 
rulenta en una recién parida; uno de ane- 
mia perniciosa con antiguas lesiones pleu- 
ropulmoñares, y uno de meningitis tuber- 
culosa,: 

Hoy no voy á estudiar más que las mo- 
dificaciones generales, y más adelante mo 
ocuparé en particular de cada caso. 

En la tuberculosis externa, el enrojeci- 


miento y la hinchazón son la prueba de 


que ha habido un proceso irritativo. Lo 
propio acontece con los órganos internos. 
Con el fin de demostrar este hecho, os pre- 
sento una preparación típica que procede 
de una meningitis tuberculosa asistida por 
Henoch. - Este individuo tenía antiguos 
núcléos caseosos pulmonares que han sido 
segurámente el origen de la infección final 
y de toda la serie de modificaciones tuber- 
cúlosas recientes. El enfermito de dos años 
y medio de edad, murió diez y seis horas 
después de la cuarta inyección. Ew'total, 


había recibido dos miligramos de linfa. La 


autopsia manifestó una hiperemia enorme 
de la pia madre y del cerebro; no recuerdo 
barr visto nunca un: caso: semejante: Al 








hacer cortes de la masa se veía perfecta- 
mente bien la congestión. Es el único caso 
de meningitis que he podido examinar. He 
buscado los tubérculos y no he podido ver 
nada que indicara un proceso de regresión. 
Los tubérculos tenían el aspecto ordinario 
de la tuberculosis cerebromeníngea. 

Estas hiperemias y congestiones agudas 
existían también en otras vísceras. En par- 
ticular hay un enrojecimiento intenso de 
las paredes cavernosas. Así, por ejemplo, 
un hombre de 30 años que padecía fistula 
de ano y ulceración tuberculosa del colón, 
muere de hemoptisis en una caverna anti- 
gua, trece días después de la séptima i 1n- 
yección. 

No se limita todo á una efímera con- 
gestión. Hay ciertamente manifestaciones 
de verdadera inflamación, con intenso pro- 
ceso de proliferación activa. Esto se obser- 
va especialmente en el borde de las ulce- 
racionas y en los ganglios correspondien- 
tes, principalmente en los del mesenterio, 
y bronquios. Los ganglios presentan la 


hinchazón con multiplicación celular que 


caracteriza la inflamación aguda. Hay un 
aumento considerable de glóbulos blancos. 
Esta congestión puede tener consecuen- 
cias muy peligrosas. Recordaré con 'este 
motivo lo que sucede algunas veces en la 
tuberculosis laríngea. Puede haber acci- 
dentes flemonosos quese aproximan al fle- 
món retrofaríngeo, como ha sucedido en 
uno que ha muerto recientemente. 
Ningún signo objetivo permite decir si 
la inflamación: era ó no provocada direc- 


tamente por la inyección. Según lo que yo 


he observado, hay identidad anatómica con 
las inflamaciones que con frecuencia sé pro- 
ducen en los tísicos. En las preparaciones 
de esta especie hay alteraciones, en gene- 
ral muy extensas; que comprenden no so- 
lamente el pulmón, sino también la pleura, 
especialmente en los casosde pleuresía sim- 
ple ó tuberculosa. 

En el mismo pulmón, las Jéstonbsi son 
de dos clases. Las unas son el tipo de la 


pulmonía caseosa clásica, no sabiéndose si 


la causa directa han: sido las inyecciones 
de linfa, Puede ser que yo me decidiera 
por la negativa si no hubiera algunas ob. 
servaciones importantes. Una de las prin: 
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cipales es la de un individuo, en el que he 
visto una infiltración caseosa tan enorme, 
que nunca había observado otra parecida, 
Gon los cortes macroscópicos se veía que 
el aspecto era el de un gran coágulo san- 
guíneo negruzco, sembrado de masas ca- 
seosas de contornos limpios. Este hombre, 
de 33 años, murió cuatro semanas después 
de la sexta inyección. Las inyecciones fue- 
ron interrumpidas á causa de la fiebre y 
de la gran infiltración. Esta comenzó al 
principio del tratamiento, cuando no había 
más que antigua induración de uno de los 
vértices, Aquí, pues, con certeza, los atci- 
dentes agudos han sido consecuencia de 
las inyecciones. 

De los otros diez y seis tísicos, sólo cin- 
co presentaban hepatización caseosa recien 
te más ó menos intensa, pero no tan gr: 
de como en el caso anterior. 

Elsegundoorden de lesiones e otdciaida) 
te inflamatorio; pero,según mis experimen- 
tos, difiere notablemente de lo que general- 
_mentese ve. Lasneumonías delos tísicosson 
de tres categorías: caseosas, fibrinosas ordi- 
narias y catarrales, Diré, ante todo, que en 
ningunodelos inoculados he visto verdade- 
ras neumonías fibrinosas, y sí sólo algunos 


focos de hepatización fibrinosa. Ya he ha-. 


blado de la neumonía caseosa, y quédame 
decir algo de la.catarral; pero la neumonía 
de los inoculados, aún siendo muy pareci- 
da; entiendo que difiere algo. En general, 
el exudado alveolar forma masas fácilmen- 


te extraíbles de las cavidades; algunas ve=. 


ces es tan aparente, que se comprende la 
antigua doctrina de Laénnec, para quien 
la infiltración tuberculosa es ante todo ge- 
latinosa. Pero en mis preparaciones actua- 
les no hay producciones gelatinosas, y el 
exudado es acuoso y turbio, recordando el 
exudado flemonoso. 

Está bien demostrada pornumerosascon- 
firmaciones clínicas la. producción de.nue- 
vos tubérculos. Comprenderéis el por qué 
de no. insistir sobre este punto, porque 
anatómicamente no hay criterio para de- 
terminar la edad de las granulaciones mi- 
liares, aún cuando me inclino á creer que 
son jóvenes, Se han visto explosiones de 
este género después de las inyecciones en 
la mucosa de la laringe. Según:lo que he 
leído, hay la creencia de que los focos pre- 
existían, aunque no se dejaban ver. La 
prueba absoluta de esta opinión es impo- 
sible de dar; pero lo que sí puedo decir es 
que en las vísceras, y especialmente en las 
serosas, he visto una erupción de granu- 
laciones completamente francas en condi- 
ciones tales, que es imposible sean de fecha 





antigua. Lo mismo abc en la pleura, el 
peritoneo y el pericardio. No he visto én 
ninguna parte en estas granulaciones mo- 
dificaciones que permitieran creer que ha- 
bían “sido .atacadas por el remedio, aun 
cuando el tratamiento hubiera durado mu- 
chas semanas, y estoy persuadido de “yg : 
la erupción es consecutiva. 

Sabeis lo difícil que es ver las granula- 
ciones, aun las más finas, del pulmón, y no 
me ocuparé más que de las granulaciones 
de las mucosas como la laríngea. He vis- 
to en el intestino de un hombre de 41 años, 
que al mismo tiempo tenía lesión del pe- 
ricardio; he visto también en el epicardio, 
en un punto que no tocaba absolutamente 
naa del pulmón. Era éste un foquito de 
cuatro granulaciones envueltas enunahipe- 
remia intensa. eo 

Voy á decir algunas palabras acerca de. 
la reacción local específica, sobre la cual 
ha 'insistido especialmente Koch. Yo re- 
conozco que ésta se produce en muchas re- 
giones; pero ya he dicho que, en mi sentir, 
las granulaciones miliares escapan muchas 
veces á su acción. Bien sé que algunos ob- 
servadores han visto un estado de trastor- 
no de estas granulaciones en la pleura, 
perono es general este fenómeno. Los gran- 
des tubérculos pueden también resistirse 
á la linfa. He visto un notable ejemplo en 
un niño de tres años con. tuberculosis ósea 
y. cerebral. En la autopsia he encontrado 
tubérculos solitarios en. número anormal 
en el cerebro. Había siete del tamaño de 
nueces. Ninguno tuvo reacción, ni en su. 
derredor había el menor signo congestivo 
que la revelara. En las ulceraciones intes- 
tinales se observa un proceso de detención 
completamente análogo al de las ulcera- 
ciones del lupus. Se encuentran modifica- 
ciones notablemente extendidas, y en los 
enfermos de que he hablado hace un mo- 


mento, las modificaciones llegaban hasta, 


las serosas. Si éstos hubieran vivido algu- 
nos días más, el intestino se hubiera per- 
forado, como en un caso de Fraenkel, si 
no recuerdo mal. Entiendo que mi deber 
es llamar la atención sobre este grave ac- 
cidente. Ciertamente esta rapidez. de mor- 
tificación, con sus consecuencias, puede 
ser observada en el pulmón. 

De las demás preparaciones, menciona-, 
ré una de tuberculosis muy. grave de la 
laringe, á cuyo enfermo: se hicieron 20 4 1D-, 
yecciones, la última el mismo día. de su 
muerte, Este es. precisamente el enfermo 
en el que he mencionado la tuberculosis. 
del pericardio y la necrosis intestinal. 

He aquí una preparación que os demues- 
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tra la hepatización caseosa reciente des- 
“pués de seis inyecciones, hecha la última 
cuatro días antes de la múerte. 

He aquí otra perteneciente á un indivi- 
duo que sucumbió diez días después de la 
tercera inyección: hay focos caseosos y una 
inflamación difusa. 

En la última, para terminar, que he pre- 
parado esta mañana, veis que entre las di- 
lataciones de los bronquios del lóbulo in- 
ferior hay 1 una a extensa dí del pul- 
món. 





LA HOMEOPATIA 


y LS 

Consecuentes con nuestro programa, in- 
séertamos á continuación un escrito que so- 
bre Homeopatía publicó hace pocos días 
el Sr, Dr. Ignacio María Montaño. 

Uno de los próximos números de nues- 
tro quincenario se ocupará de hacerlas re- 
flexiones oportunas al opúsculo aludido. 


Algunas reflexiones sobre Homeopatía 
| DEDICADAS AL PÚBLICO - 
Por el Dr. Ignacio M. Montaño, de la Facultad de México, 


Al abrir para el servicio del público un 
consultorio, según el método de Hahne- 
mann, debo hacer preliminarmente algu- 
nas explicaciones á mis amigos, á mis an- 
tiguos compañeros de profesión y al públi- 
co en general. Dirigiéndome á este último, 
daré á conocer sucesivamente la naturale- 

za, el origen, los principios y fundamentos 
de la Homeopatía, así como su desarrollo 
y progreso, su influencia sobre los sistemas 
de la antigua Escuela, y de la rigorosa com- 
paración con ellos, sus indisputables y prác- 
ticas ventajas. 

Educado en el sistema Alopático, á él 
consagré los desvelos y los trabajos de mi 
juventud y las aspiraciones de los años 
mejores de mi vida. Un título de Profesor 
fué el premio de tantos sacrificios; y al ce- 
“sar desde entonces la obligación de apren- 
der por reglamento, y la necesidad de que 
tomaran asiento de preferencia en la me- 
moria las doctrinas determinadas y opi- 
niones de los maestros, vinieron las consi- 
_deraciones de la propia responsabilidad y 
reflexión. 

Estaba yo en posesión de una multitud 
de medicamentos recomendados por dis- 
tintos autores, con más ó menos esperan- 


zas de éxito, para la diversidad de enfer- 
medades, y éstas se iban presentando bajo 
el dominio de mi asistencia y responsabi- 
lidad, á medida que aumentaba mi e Sto 
para con el público. 


No tardé en ver que las dralhendias. 
nes eran muy grandes y los resultados pe- 
queños ó mulos. Empecé á encontrarme 
enfrente de circunstancias para las que me 
sentía desarmado y cuando á pesar de: pro- 
lijos cuidados una enfermedad había des- 
envuelto sus períodos amenazando con un 
fin terrible y desgraciado en medio de la 
dolorosa ansiedad de una infeliz familia, 
entonces, cuando los recursos debieran ser 
más numerosos y eficaces, era más com- 
pleto el conocimiento de mi impotencia y 
nulidad. Pero á pesar del desaliento era 
necesario obrar urgido siquiera por el do- 
lor de una familia, por la reputación, el 
amor propio ó el buen deseo del corazón. 
Mas ¿dónde encontrar el remedio, y cómo 
navegando sin rumbo llegar al puerto de- 
seado? Era preciso confeccionar una fór- 


mula que más apoyo le daban la fantasía 


y el buen deseo que la pobrísima ciencia. 
Era preciso, en fin, como engañar la ansie- 
dad de una familia, hacerse uno á sí mis- 
mo una burla de balto y sentir no sé si re- 
mordimiento, rubor ó desesperación. 


Algunas veces culpando á mi inexpe- 
riencia, á mi falta de habilidad ó de talen- 
to, consultaba á mis maestros ó más aven- 
tajados compañeros, pero los. resultados 
eran idénticos, y ¡cuántas veces escuché 
opiniones hijas de un doloroso escepticis- 
mo que enfriaron el calor de mis deseos 
produciéndome un. verdadero escándalo 
científico ! | 

Aunque la experiencia cimentaba amar- 
gas decepciones, nunca pudieron éstas des- 
alentar en mí una esperanza que nunca se 
cansó. y un anhelo infatigable para buscar 
un modo más cierto, más seguro de vol- 
ver la salud á mis enfermos. Libros de di- 
versos países, periódicos, lecturas, reflexio- 
nes, nada economicé. para conseguir mi 
objeto. 

Habían pasado sucesivamente delante 
de mis ojos desde la época en que estudié, 
los restos del sistema de Broussais del cual 
se conservaba lo que racionalmente pare- 
cía más aceptable y limpio de exageración, 
las ilusiones de los nuevos iatro-químicos 
con sus mercuriales y alcalinos para di- 
solver dentro de los tejidos la- excesiva 
fibrina de la sangre y las manifestaciones 
desconsoladoras de la Escuela materialista 
y anatómica confesándose impotente pa- 
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ra Obtenerla regresión de las exudaciones 
inflamatorias en estado de organización. 

Los seguros y notables adelantos en la 
Química y en la Patología, en el Diagnós- 
tico, en la Fisiología y en todos los ramos 
accesorios á la ciencia de curar, mantenían 
falazmente la esperanza de que un sistema 
apareciera un día, satisfaciendo las aspi- 
raciones de los médicos y las justas exi- 
gencias de la doliente humanidad. 

Viviendo en esa expectación, un día me 
llamó la atención una controversia entre 
homeópatas Y alópatas mexicanos sobre la 
€berna cuestión de las dosis de la nueva 
Escuela. Un periódico que en aquella épo- 
ca recibía yo, me ponía al corriente de la 
discusión, seria y moderada por parte de 
los descendientes de Hahnemann, burlesca 
y picante por la de los hijos de Galeno. 
Sentí un movimiento decisivo para inte- 
resarme en la cuestión, pero criado en el 
desprecio de. la Homeopatía que pasa de 
maestros á discípulos por todas las gene- 
raciones, médicas de la Escuela antigua, 
me encontraba sólo con ese desprecio y co: 
mo primera consecuencia, casi con la pro- 
babilidad de que los primeros estuvieran 
engañados; sin embargo, pensé que sin co- 
nocer á fondo sus doctrinas nunca podría 
tener ventaja para combatirlos ni conse- 
guiría llegar á los puntos en donde se ocul- 
taran sus errores. Orgullosa la imagina- 
ción me los ponía delante de los ojos, y 
entonces nació en mí la duda y tras ella 
el vehemente deseo de esclarecerla. 

Para conseguirlo, determiné hacer un 
estudio formal de Homeopatía. Pensé en 
las obras de su fundador, pero juzgando 
como se piensa en Alopatía las creí anti- 
cuadas; sin embargo, nada conoría yo de 
obras modernas, hasta que, provisto de un 
reducido catálogo, me encontré con la ter- 
cera edición de las lecciones de Materia 
Médica dadas porel Dr. Richard Hughes en 
la Universidad Homeopática de Londres. 

Como las obras inglesas habían sido des- 
de muchos años atrás el objeto de mis lec- 
turas y las consultaba yo siempre con en- 
tera confianza, me determiné con gusto 
por ella, siendo la primera obra á cuya lec- 
tura me dediqué. 

Allá me esperaba una serie de sorpresas | v 
y vacilaciones, de dudas y desengaños. 
Nunca olvidaré la impresión que me hi- 
cieron sus lecciones sobre Belladona, Digi- 
talia, Pulsatilla: y Azufre. En vez de en- 
contrar puntos que combatir, ó entrever 
errores que demostrar, sentía que un ho- 
rizonte nuevo y desconocido se abría de- 
lante de mis ojos, 
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Mis antiguas creencias. estaban conmo- 
vidas, mis opiniones vacilaban y era pre- 
ciso emprender. un estudio serio y compa- 
rativo entre lo pasado y lo presente, que 
daría por “resultado. el que aquella. nueva 
luz que empezaba yo á entrever brillara 
con todo su esplendor, 6,se apagara sin de- 
jar después más que un negro desengaño. 

No obstante la riqueza de la literatura 
homeopática, tropecé con una grande difi- 
cultad: la suma escacez de obras aquí, y lo 
dificultoso de conseguirlas. Fué preciso 
proverme .de catálogos, y un amigo mío, 
ilustrado y amante del adelanto de las co- 
sas verdaderamente útiles y benéficas, me 
proporcionó las obras didácticas y de con- 
troversia en Homeopatía, periódicos, mo- 
nografías y las grandes obras de Hahne- 
mann, que, parece increíble, pero que no 
pude conseguir en México por ce pa 
cio ni diligencia. , 

Desde entonces me consagré á una lec- 
tura asidua, tranquila y perseverante á la 
vez que á'la reflexión y la comparación de 
los puntos más difíciles Óó que más choca- 
ban con las ideas que una educación dis- 
tinta y el tiempo y la costumbre habían 
arraigado profundamente en mi espíritu. 

Pero al llegar á las obras del inmortal y 
venerable Hahnemann, el Organon de la 
Medicina, con aquella lógica severa é in- 
flexible que no deja brecha por donde ser 
batido, con aquel inmenso caudal de ex- 
periencia á disposición de. un talento 
asombroso que supo interpretar sus hechos 


-para formar los cánones de la nueva me- 


dicina. La Materia Médica pura, monu- 
mento de pacientísima y concienzuda ob- 
servación; el arsenal riquísimo é inagota- 
ble de la reciente Escuela en donde siem- 
pre hay armas nuevas y precisas para to- 
dos los casos, por raros y difíciles que sean, 
y finalmente, el Tratado de las enferme- 
dades crónicas, con sus profundos consejos 
y sus admirables y preciosas medicinas pa- 
ra combatir victoriosamente aquella mul- 
titud de males que habían sido la roca don- 
de se despedazaran los esfuerzos de dos 
mil quinientos años, entonces desaparecie- 
ron las últimas sombras de mi mente y con 
ellas todos los falsos sistemas, todas las 
vacilaciones y las vanas conjeturas. 

Lleno de reconocimiento y entusiasmo, 
bendije entonces á Dios que había hecho 
resplandecer en mi alma la vivísima luz de 
la verdad. Después, sentí la humillación 
y la vergiienza de haber querido combatir 
lo que desconocieran mi ignorancia y pre- 
sunción. 

Había yo quedado vencido y convencido 
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en el terreno de las doctrinas; y sólo fal- 
taba su aplicación para reducirlas á rigu- 
rosos. hechos en la práctica. 

Algunas medicinas experimenté en mi 
propio individuo y tuve la satisfacción de 
comprobar los síntomas morales de los 
medicamentos, que tanto me sorprendieron 
y llamaron mi atención en su lectura. 

Restaba, finalmente, rectificar, enfrente 
de la enfermedad, las raras y preciosas vit- 
tudes de tantas medicinas, y aquí se pre- 
sentó naturalmente la cuestión de la dosis. 
Las dosis elevadas ó infinitesimales como 
impropiamente llaman, que no son la Ho- 
meopatía ni tienen que hacer nada con la 
esencia y la naturaleza de ella, puesto que 
el mismo Hahnemann comenzó á curar con 
dosis semimateriales; pero que forman el 
blanco para todos los tiros, todas las bur- 
las. y apreciaciones ridículas con que en 
todos tiempos ha creído deprimir al méto- 
do admirable y bienhechor, el orgullo de la 
ignorancia 0 de la envidia. . 

Las pretendidas virtudes de esas eleva- 
das dosis fué uno de los primeros puntos 
que quise averiguar prácticamente. En 
aquella época padecía yo un insomnio pe- 
noso, precisamente de los que la Homeo- 
patía cura con café crudo á la Junta 
dilución. 

La experiencia tuvo para mi grande 
atractivo de curiosidad, ya por tratarse de 
un padecimiento para él que la Escuela 
antigua no tiene más que el opio y el chlo- 
ral como paliativos, ya por la clase de me- 
dicina, el café, y á la elevada dosis con que 
iba á combatirlo. 

Queriendo tener seguridad perfecta en 
todos Jos pormenores, comencé por procu- 
rarme el café y preparar con alcohol mi 
tintura madre siguiendo rigurosamente los 
preceptos de la farmacopea homeopática 
francesa. Después hice mis diluciones has- 
ta la 12*, según los consejos de Hahne- 
mann, obteniendo finalmente un líquido 
que contenía un cuadrillón de gota de la 
tintura madre: Tomé mi medicina conve- 
nientemente, y al siguiente día, cuando al 
abrir los ojos creí encontrarme con la os- 
curidad de la noche, ví con regocijo que el 
sol entraba en mi aposento, y me dí cuen- 
ta que había dormido ocho horas con un 
sueño tranquilo y reparador. pa 

El siguicnte caso que voy á referir no 

es un padecimiento ligero y accesorio co- 
mo el que antecede. Es una enfermedad 
profundamente arraigada en la naturale- 
za que marcha lenta y dolorosamente pa- 
ra terminar de una manera desconsolado- 
ra y muchas veces fatal. 


Un niño pobre, de,10 años, padecía una 
coxalgía del lado izquierdo ; tres fístulas 
en las cercanías de la articulación despe- 
dían un pus de mal aspecto conduciendo 
á los puntos enfermos del hueso. El enfer- 
mo estaba enflaquecido y en grande des- 
trucción, pues databan de un año sus pa- 
decimientos. Los autores homeopáticos de 
enfermedades de los niños, recomendaban 
todos la Siliza, así para el estado actual, 
como para la escrófula en donde radicaba 


el mal, Silicea á la 30* dilución le fué pres- 


crita tres veces al día y una alimentación 
reparadora. 

Al fin del primer mes 130 fístulas esta- 
ban cerradas, la articulación deshinchada 
y sin dolor, y el niño en tan satisfactorio 
estado, que pensé, como lo verifiqué des- 
pués, cortar los tendones de la corva para 
poder enderezar lo pierna, que había que- 
dado contraída á consecuencia de la flexión 
permanente en que la tenía el enfermo, 
para mitigar un tanto, en tal postura, sus 
dolores. 

De estos hechos palmaros se despren- 
dían rigurosamente estas consecuencias: 
las dosis infinitesimales influyen en la na- 
turaleza; las dosis infinitesimales curan, y 
curan poderosamente, 

Multitud de hechos, ó mejor AE la 
práctica de todos los días, confirmaba vic- 
toriosamente la perfecta concordancia en- 
tre los principios y su aplicación, entre las 
doctrinas y los hechos. 

Después de esta franca relación y en 
frente de las circunstancias y los hechos 
que he referido, ereo que no mereceré ser 
tachado de ligereza, ni que se diga que al 
abrazar una doctrina nueva, que primero 
quise combatir, y que en todo difiere de la 
que antes profesé, no fué sin maduro exa- 
men, profunda reflexión y continuo y pe- 
noso trabajar. No, diez años que llevo de 
ejercitarla lo comprueban. En ese dilata- 
do período nunca he visto debilidad en sus 
principios, ni inseguridad en su aplicación, 
ni falta de relación en sus resultados. Ellos 
han sebrepujado algunas veces mis espe- 
ranzas, y Dios ha querido hacerme presen- 
ciar la curación de algunas enfermadades, 
reputadas como incurables en la antigua 
Escuela. Así, he visto desaparecer un cán- 
cer uterino, cicatrizando aquella úlcera 
áspera é infecta que la destructora enfer- 
medad había formado, con Sepia y Carbo 
animalis, 

Una tisis aguda ó galopante en un jo- 
ven de 18 años, con ácido fluorhydrico, 
Calcárea y Belladona. 

La catarata lenticular que había inva- 
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dido el único ojo de que se servía una cos- 
_turera, o en veinte diásconthos. 
phoro. 

Una cirrosis de hidada con enormes 
hinchazones hidrópicas, en una enferma 
desahuciada en Pachuca y en México por 
varios médicos, curada enteramente con 
China Sepia y Cloruro de potasio. 

Finalmente, una enferma, que padecía 
un dolor intenso en el cuadril derecho que 
la obligaba á cojear, que databa de 30 años, 
en cuyo dilatadísimo período fué vista por 
multitud de médicos, se curó rápidamente, 
con asombro de la enferma, empleando la 
millonésima parte de una gota de tintura 
de Coloquíntida. 

Al referir estos hechos no se crea que 
trato de realzar un talento y una seguri- 
dad práctica que no poseo en verdad; sino 
de llamar la atención de los espíritus in- 
dependientes y reflexivos sobre la indis- 
putable superioridad de la nueva y verda- 
dera terapéutica y tomarla como podero- 
so motivo para hacer conoceral público en 
subsiguientes reflexiones, la medicina, no 
del porvenir, como decía Hahnemann, su 
venerable descubridor, sino la medicina 
del presente; que pregona ser la deposita- 
ria de la verdad: que lleva noventa años 
de comprobarlo en todo el mundo; que sin 
desviarse de la senda que la señalara el 
genio que la comprendió, atraviesa su ca- 
mino, pese á la ignorancia y á la envidia, 
inflexible y serena como destello de la ver- 
dad Divina, enjugando las lágrimas, cal- 
mando los dolores de la pobre humani- 
dad y siempre levantando en alto el vic- 
torioso pendón de su divisa: Similia simi- 
libus curantur. 

Después de haber revelado los funda- 
mentos y convicciones ue, hicieron en mí 
uh deber de ciencia y de "conciencia para 
adoptar la nueva terapéutica, cumpliré 
con lo que ofrecí al principio de estas re- 
flexiones, y al dirigirme. particularmente 
al público, procuraré hacérle conocer so- 
meramente el origen de la Homeopatía, 
su principio científico, sus fundamentos, 
la cuestion de las dosis, su desaProllo y 
marcha actual, su influencia sobre los an- 
tiguos errores, y finalmente, las objeciones. 

Para alcanzar este objeto me valgo de 
la prensa periodística, porque el público 
nada conoce de las discusiones que se sus- 
citan en los periódicos médicos, ni puede 
ocurrir á ellos para aclarar sus dudas. Ge- 
neralmente se dirige á los médicos que le 
asisten en sus enfermedades; personas res- 
petables por su honorabilidad, por su ta- 
lento, tal vez notables en alguna de las 








ciencias accesorias á la difícil de curar, y 


cuando les preguntan qué cosa sea la Ho- 
meopatía, en qué consiste, muchísimas 0ca- 
siones y no siempre digo, porque entre no- 
sotros Hay respetables excepciones de buen 
juicio y de prudencia, la respuesta será 
una sonrisa de desprecio que realza un 
chiste, una burla, tal vez una calumnia; 
respuesta que formulan la costumbre, la 
ligereza, la ignorancia, el orgullo, mas no 
el profundo. conocimiento, ni la prudencia, 
ni la lealtad á la justicia, 

Por otra parte, llevamos noventa años 
de disputas en que después de mucho ha.- 
blar y procurar. lucir la instrucción, el ta- 
lento y buen decir, ó cayendo algunas ve- 
ces en indigno y nada decoroso lenguaje, 
cada cual queda con sus mismas preten- 
siones. Y es que las disputas, sin hacer 
más que despertar el amor propio y el or- 
gullo, no ilustraron jamás cuestión alguna. 

La Medicina es una ciencia práctica, 
dijo el sabio Zimermann, y prática es tam- 
bién la ciencia de curar. Por eso la Ho- 


'meopatía presenta hechos que tienen los 


contrarios que dilucidar en el terreno de 
la observación y la experiencia. La sana 
lógica previene clasificar primero las cues- 
tiones y después emplear los medios con- 
venientes para resolverlas; no querer tra- 
tar las cuestiones prácticas con raciocinios 
y argumentos. El vulgo mismo ha en- 
cerrado la utilísima regla en un decir enér- 
gico: 1: Contra hechos no hay argumen- 
Los." 

El campo, pues, para la dloso pUIERSH y 
la experiencia abierto está desde los tiem- 
pos de Hahnemann para los disidentes de 
la Escuela antigua. Allí los esperó la pa- 
sada generación de homeópatas y allí los 
espera la presente. ¿Quién de los contra- 
rios ha pisado jamás un palmo de ese te- 
rreno? y si lo hubiese intentado, le hubie- 
ra sucedido lo. que á mí. ¿Por qué enton- 
ces tanto rehusar? ¿Por qué no descender 
á los hechos y destruir si es tan fácil el 
charlatanismo y las aberraciones de 90 
años? ¿Se teme acaso la vergiúenza de te- 
ner que guardar después el silencio del 
convicto? ¡ No, responden, la Homeopatía 
no merece más que el desprecio!...... 

Muy bien: la asistencia de las enferme- 
dades podrá ser entonces para el médico 
citestión de sistema, de desprecio, de con- 
veniencia, de especulación, pero para el 
público es cuestión de vida ó de muerte. 
Él tiene derecho entonces para saber en 
dónde está el error con sus peligros y la 
certidumbre con sus ventajas; y esta es la 
última razón porqué me dirijo á dl su- 
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plicándole me sea indulgente al decirle al- 
go sobre el origen de la Homeopatía. 

_ Fué Hipócrates el que con claro talento 
y reputada experiencia levantó en el te- 
rreno de la medicina los fundamentos de 
la observacion verdadera é independiente 
para el estudio y curación de las enferme- 
dades. Él desentrañó aquella parte de la 
Filosofía, la Lógica, que enseña el arte de 
observar, de comparar, hacer juicios y de- 
ducir consecuencias verdaderas, dé con los 
sistemas filosóficos absurdos y las ridícu- 
las cosmogonías que eran un obstáculo pa- 
ra la marcha de la verdadera medicina, ad- 
quiriendo el derecho de ser llamado el fun- 
dador de la verdadera filosofía médica. - 

Quiso explicar la existencia de las en- 
fermedades por la existencia de cuatro hu- 
mores: la sangre, la pituita, la bilis y la 
atrábila, y las circunstancias que presiden 
la evolución morbosa, por la naturaleza; 
pero á diferencia de sus descendientes, 
jamás encadenó los hechos ni la observa- 
ción á la teoría, ni doblegó el raciocinio ni 
la experiencia para obligarlos á entrar al 
estrecho cartabon de las suposiciones. Por 
eso aparece unas veces como dogmatista, 
algunas como humorista y otras como na- 
turalista, creyendo respetables escritores 
que la doctrina de Hipócrates fué un eclec- 
ticismo, es decir, tomar lo útil y verdade- 
ro donde se encuentra. 

Después de Hipócrates la gran figura en 
la medicina es Galeno. Médico del Empe- 
rador Marco Aurelio, y dotado de gran ta- 
lento y notable habilidad; fué el primero 
que fundó arbitrariamente el humorismo. 
Apasionado por la fllosotfía de Aristóteles, 
que admitía en la naturaleza cuatro ele- 
mentos: el fuego, el aire, el agua y la tie- 
rra, enseñó que el cuerpo estaba formado 
de cuatro humores como la suponía Hipó- 
crates: la sangre, la pituita, la atrábila y 
la bilis. Pero supuso fantásticamente que 
la naturaleza de estos humores era igual 
á la de los cuatro elementos: la sangre ca- 
liente como el fuego; la pituita, húmeda 
como el agua; la atrábila, fría como el aire, 
y la bilis, seca como la tierra. Supuso tam 
bién arbitrariamente en esos humores, y pa- 
ra explicar la marcha de las enfermedades, 
cuatro períodos también; los dos primeros 
en que estaban al estado crudo, el tercero 
en estado de cocción, y el cuarto en víáide 
eliminación. Acérrimo defensor de la hi- 
pótesis que los contrarios curan á los con- 
trarios, para ponerla en armonía con su 
sistema dividió los medicamentos en ca- 
lientes, en fríos, en humedos y secos para 
oponerlos á sus humores. ¡Parece increible 








que sistema tan monstruso como arbitra- 
trario dominara catorce siglos la medici- 
na! El célebre Federico Hoffman, médico 
y profesor. de la Universidad de Halle, di- 
ce del sistema y de las obras de Galeno: 
"Medicina de nombre, puramente escolás- 


tica é hija solamente de la fantasía. 


En el siglo XVl intenta Paracelso sacu- 
dir el yugo de tantos errores, y dotado de 
un espíritu innovador y distinguido talen- 
to, se pone enfrente del galenismo soste- 
niendo la simplicidad de los medicamentos 
y entreviendo la experimentación de las 
medicinas y la terapéutica específica que 
dos siglos más tarde desenvolvería tan 
magníficamente el inmortal Hahnemann. 

La revolución que habían producido las 
doctrinas de Paracelso y los adelantos que 
la química comenzó á manifestar dieron 
lugar á creer que aquella ciencia sería ca- 
paz de explicar la causa de las enfermeda- 
des y curarlas. Entonces vino el sistema 
latro-químico y su representante Van Hel- 
mont. Este enseñó que los fermentos quí- 
micos eran la causa de las enfermedades y 
que éstas debían curarse como Paracelso 
había dicho, con la quinta esencia de los 
medicamentos, Impugnó con talento los 
cuatro elementos de Aristóteles y sostuvo 
que los cuerpos estaban formados solamen- 
te de dos: uno que llamó archeo y la ma- 
teria; ésta, pasiva y recibiendo las impre- 
siones de aquel, En cada órgano supuso un 
fermento ó archeo inferior, sujetos todos á 
la influencia reguladora del archeo prin- 
cipal. La salud era, en consecuencia, la, 
obediencia de todos los archeos; lo contra- 
rio, la enfermedad; el método curativo, una 
quinta esencia que destruyera al rebelde. 

En medio de tamaños desvaríos, nulos 
en resultados prácticos, algunos médicos 
se limitan solamente á la observación prác- 
tica de las enfermedades, descollándo entre 
ellos el ilustre Sydenham que vivió con la 
esperanza de que él ú otro descubrirían 
alguna vez los específicos para curar las 
enfermedades. El Colegio Real de Médicos 
de Londres no toleró su disidencia, y arro- 
jó de su seno tal vez al más ilustre de sus 
miembros, á quien el tiempo ha hecho jus- 
ticia y admirado la posteridad. 

El deseo de conocer la causa de las en- 
fermedades á fuerza de teorías, crecía con 
la insuficiencia de ellas, y el siglo XVIII 
fué pródigo en sistemas. Desde luego, 
Hoffman y Boerhave establecen una doc: 
trina ecléctica que es una mezcla de hipo- 
cratismo y jatro-química, en que la causa 
de Jas enfermedades reside en los órganos 


del cuerpo. 
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Por una parte, Sthal, en 1734, opuso su 
doctrina del animismo, haciendo depender 
del alma los fenómenos de la enfermedad 
y la salud. Por otra, los vitalistas oponen 
á los materialistas su principio vital ó fuer- 
za vital, que cuenta entre sus defensores 
Uustres fisiologistas hasta en la época ac- 

tual. 

Aquí, Haller y Cullen enseñan que la 
irritabilidad y el nervosismo son fuerzas 
inherentes á la materia misma que presi- 
den las funciones de los órganos, Allá, 
Brown y Rassori, con. su sistema de 2772- 
tabilidad que atribuye á los órganos la 
facultad de afectarse por las cosas exte- 
riores ó estimulantes, refiriendo la salud 
al equilibrio entre la irritabilidad y el es- 
tímulo, y la enfermedad al contrario á la 
falta de ese equilibrio. 

Ya se deja entender que el método cu- 
rativo variaba con cada una de estas teo- 
rías. Mientras que Brown hacía depender 
las enfermedades de falta de estimulo y 
curaba con quina, vino, alcohol, etc., Ras: 
sori, creyendo que la causa era el exceso 
de estímulo, mandaba dieta, sangrías, pur- 
gas, ete., y su terrible método, contro—esti- 
mulante. 0] 

Al fin de tan absurdos y encontrados 
sistemas, algunos médicos observadores y 
de pensar profundo escudriñan con des: 
alentado mirar el trabajo de 18 siglos y 
desengaños. Durante dos mil años para 
curar las enfermedades se había pedido la 
íntima causa de ellas á la Filosofía, á la 
(Química, á la Física, á las suposiciones del 
talento y hasta á los caprichos de la ima- 
ginación. Sólo faltaba dirigirse al cuerpo 
muerto, á los órganos mismos donde qúe- 
dara impresa la huella destructora de la 
enfermedad. 

Habían pasado los tiempos en que las 
leyes en unas partes prohibían abrir los 
cadáveres, y en otras la misma Inquisición 
perseguía los infractores. Se habían erigi- 
do.en algunas partes anfiteatros públicos 
y existía la libertad para practicar las ins- 
pecciones. cadavéricas. La época estaba 
conforme con la nueva idea y hasta los 
mismos sistematistas se pusieron á la obra. 
Entre estos, sobresalió Morgagni, ilustre 
anatómico stalibno, de quien puede decirse 
fué el fundador de la Anatomía Patológica. 

Pues esa ciencia que ha ilustrado tanto 
la Patología, que ha contribuído en alto 
grado á la perfección del Diagnóstico, que 
ha levantado á la Cirugía á una altura de 


adelanto y seguridad “extraordinarios, Y. 
que, aliándose con el microscopio, ha re- 


velado en estos últimos tiempos profundos 





misterios ocultos OS entonces en los pri-- 
mordiales elementos de nuestros Órganos, 

no ha dicho una palabra en cuanto á la 
causa Íntima dé las enfermedades, y ha 
permanecido muda y estéril para estable- 

cer en ella un método de curar con cer ti- 

dumbre. En vano se interroga á los órga- 

nos yertos bajo el dominio de la destruc- 
ción y. de la muerte; ellos no presentarán 
jamás sino los résultados de una causa in- 
accesible, y la materia no podrá revelar 

jamás la esencia de' la vida. Lo mismo 
equivaldría preguntar á las ruinas de un 
monumento devorado por las llamas el 
nombre del incendiario...... ¡Con razón 
los mismos corifeos modernos del organis- 
mo materialista, confiesan desalentados en” 
los presentes tiempos la pobreza de sus 
recursos terapéuticos. No podemos, dicen, 

imprimir un movimiento regresivo á los 
productos que engendró la enfermedad. 

He anticipado los desengaños que me-. 
nos de un siglo después vinieron á desva-. 
necer las esperanzas de Morgagni y sus 
contemporáneos. en aquellos tiempos de 
cansancio y desengaño para contrastar me- 
jor el descubrimiento de la verdad homeo- 
pática precisamente cuando el conocimien- 
to de la inutilidad de los sistemas y teorías 
de dos mil años, hace que los cultivadores 
de la ciencia dirijan sus investigaciones á. 
otro rumbo que tampoco les dará faro ni 
puerto. 

Entonces aparece la extraordinaria , figu- 
ra de Hahnemann con aquella inteligencia 
vasta y clarísima, con 'aquella penetración 
profunda y asombrosa erudición que abra- 
za dos mil años, con aquel talento admira. 
ble dirigido por una lógica pura y estricta, 
y su profundo juicio “descansando en la: 
honradez y en la sinceridad, Creo que el 
público leerá con interés algunos rasgos 
biográficos del hombre en cuya mano pu- 
siera la Providencia la antorcha para ilu-, 
minarel camino más tenebroso de la ciencia, 

Samuel Cristiano Federico Hahnemann 
nació en Meissen, pequeña ciudad de Sa- 
jonia, el 10 de Abril de 1755. Su padre, 
Cristiano Godótredo, fué pintor en _Porce- 
lana de las fábricas de Meissen. El niño 
Samuel se distinguió por su carácter dul. 
ce, juicioso, grave y estudioso. 

"A los doce años entró á la escuela pro- 
vincial, donde mostró una inteligencia vi- 
va y una ardiente aplicación, Terminados 
sus estudios elementales quiso su padre 
que abrazara una profesión industrial, pe- 
ro su maestro lo disuadió, encargándose 
gratuitamente de la ulterior instrucción 
del j joven Samuel, Cuando concluyó sus 
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estudios superiores, al elegir una profesión 
abrazó la medicina, 

Partió en 1775 para Leipzic con 20 du- 
cados, único y pequeño capital que pudo 
ofrecerle la ternura de su pobre padre, Sa- 
muel no vaciló en tan difícil posición. De- 
terminó traducir en alemán obras inglesas 
y francesas esperando de su penosa tarea 
los recursos para su carrera. Para compen- 
sar el tiempo que la traducción robaba á 
sus estudios, resolvió velar cada dos noches 
prefiriendo con heroicidad, al descanso pre- 
ciso y natural, el trabajo doblemente ím- 
probu para subsistir. 

En 1778 el Gobernador de Transilvania 
le ofreció en Hermanstadt uua plaza de 
médico privado y bibliotecario. Aquí fué 
donde Hahnemann comenzó á adquirir su 
vasta erudición y formar una reputación, 
pero la grandeza de su carácter se disgus- 
to del ejercicio por medio de una simple 
autorización; en 1779 se dirigió á Herlan- 
guen, donde sostuvo públicamente su tesis 
para obtener el grado profesional: Estudio 
etiológico y terapéutico de las enfermeda- 
des espasmódicas. 

En 1785 contrajo matrimonio con Enri- 
queta Kuchler, hija de un farmacéutico, 
fijando su residencia dos años después en 
Dresde, donde encontró amigos poderosos, 
grandes medios de instrucción y escogida 
y numerosa clientela, 

Desde 1786 hasta 1792 escribió nume- 
rosos opúsculos y tratados en diferentes 
anales y bibliotecas, sobre Medicina, Ciru- 
gía, Higiene y. Química, á cuya ciencia fué 
muy dedicado enriqueciéndola con precio- 
sos y útiles descubrimientos y adelantos. 
En aquella época Leipzic y Maguncia lo 
llamaron al seno de sus Academias y So- 
ciedades Científicas. 

Después de una permanencia de cuatro 
años en Dresde, aparece de nuevo en Lei- 
pzic, donde se le esperaba un porvenir de 
inmensa reputación: por la merecida fama 
que le precedía. 

En el espácio de doce años siempre ha- 
bía recurrido á la experiencia clínica para 
comprobar los resultades de sus estudios 
.y de sus observaciones, considerando ese 
medio como el único verdadero para esti- 
mar el valor de los métodos terapéuticos; 
pero esto sólo produjo en su alma la con- 
vicción de que los medicamentos aplicados 
según las reglas dominantes, eran inútiles 
siempre en sus resultados, en algunos ca- 
sos nocivos, y en todos inciertos. 

Con amargo disgusto y desengañado 
como todos los grandes talentos médicos, 
resolvió abandonar la práctica de esa me- 











dicina que no -«satisfecía sus aspiraciones 
ni su conciencia; pero conservando siem- 
pre la fé de que los medicamentos poseían 
fuerzas reales que si no se dirigen de una 
manera cierta y precisa pueden convertir- 
se en instrumentos de daño y de muerte. 

Con una singular energía de carácter 
renunció los honores, la estimación y las 
comodidades con que le brindaba una po- 
sición social dichosa y cimentada, prefi- 
riendo volver á buscar la subsistencia pre- 
caria de su familia con el antiguo y pe- 
noso trabajo de traducir en alemán las 
obras más notables de otros países. 

Pero allí era donde la Providencia le te- 
nía reservado el galardón á la heroica leal- 
tad de su conciencia, y de allí brotaría la 
fama imperecedera que cubriría el nombre 
del que prefirió volver á la oscuridad y á 
la pobreza antes que obrar indignamente 
contra sus convicciones. 

Traduciendo la Materia Médica, * de 
Cullen, al tratar de la Quina llamó fuer- 
temente su atención el poco fundamento 
y la contradicción que envolvía la expli- 
cación que el autor daba del modo con que 
la Quina. curaba la fiebre intermitente. 
Cullen sostenía que la Quina curaba la fie- 
bre por su acción tónica sobre el estóma- 
go. Hahnemann pensó que si se juntan los 
amargos más fuertes con los tónicos más 
poderosos, se tendría un compuesto de ma- 
yor calidad que la Quina á ese respecto, 
pero con el cual jamás se obtendría un 
efecto curativo igual al de la Quina. 

El parecer fantástico y erróneo de Cu- 
llen fortificó en Hahnemann la idea que 
entre la fiebre y la Quina existía una re- 
lación que no había entre aquella y otros 
vegetales llamados tónicos. Encontrar la 
naturaleza de esa relación era la cuestión 
que debía resolverse, ¿ pero cómo verificar: 
lo ? ¿cómo conocer la acción natural de un 
medicamento sin probarlo en el hombre 
sano? Es verdad que Haller y Stoerck en 
siglos anteriores habían intentado estudiar 
así la acción de los medicamentos, pero sus 
resultados habían sido infructuosos. Sin 
embargo, Hahnemann no se desalentó, y 
resolvió tomar él mismo cuatro dracmas 
de buena corteza de Quina dos veces al 
día. Después de algunos días experimentó 
los síntomas de un estado febril intermi- 
tente. Los paroxismos duraban dos ó tres 
horas y aparecían de nuevo cada vez que 
repetía la dosis. 

Experiencias hechas en otras personas y 
repetidas en él mismo siempre dieron el mis - 
mo resultado. ¡No había ya duda! la conse- 
cuencia rigurosamente lógica de tales ex- 
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perimentos estaba patente: la Quina cura 
la fiebre intermitente, porque la produce 
en el hombre saño. ¿Pero así sucedería con 
los demás medicamentos, ó sería un hecho 
individual y sólo peculiar á la Quina? Ha- 


hnemann se dirige entonces á otras sus- 
tancias y experimenta la Belladona, la Di-. 


gitalia, el Mercurio y por todas partes ob- 
tiene los mismos resultados y escucha la 
misma respuesta. Los medicamentos cu- 
ran las enfermedades que producen. Los 
semejantes se curan con los semejantes. 


La ley que ligara los fenómenos del me- 
dicamento con los fenómenos de la enfer- 
medad, estaba descubierta; era el eslabón 
que venía á unir, al fin, las dos cadenas de 
la Patología y de la Perapéutica, separa- 
das hacía tantos siglos, 

Hahnemann nada había inventado, na- 
da imaginado, él simplemente había: en- 
contrado la ley para curar, emanada de 
Dios y oscurecida. después por el orgullo 
del hombre. 

Sin embargo, no fué sino después de seis 
años de pacientes y: repetidos experimen- 
tos sobre sí mismo, cuando publicó en el 
Diario de Hujfeland, dirigiéndose á la 
profesión, un ensayo. titulado: . Nuevo 
principio para conocer él poder curativo 
de los medicamentos." 


Durante ese tiempo había vuelto á asu- 
mir las tareas de la práctica médica, y .con- 
firmaba cada día con notables curaciones 
la verdad de su firmísimo principio. Pero 
aquí comenzaron las durísimas pruebas 
para-el apóstol dela mueva verdad. La en- 
vidia de los médicos y la codicia de los bo- 
ticarios hicieron causa común, y no tarda- 
ron en hallar un motivo en apariencía fun- 
dado' para perseguirlo, Hahnemann pre- 
paraba y dispensába él mismo sus medi- 
cinas. La ley prohibía. severamente ese 
proceder en los médicos; y Hahnemann 
sufrió las penas de la. ley, la persecución 
y el destierro, antes que comprometer la 
verdad de su. principio y exponer el cré- 
dito y lá seguridad. de sus medicinas, en 
manos de boticarios que ignoraban lospro- 
cedimientos y minuciosidad de su prepa- 
ración y que además eran hostiles á la doc- 
trina y al maestro. Hahnemann fué ex- 
pulsado de Georgenthal, viviendo sucesi- 
vamente en Brunswick, en Kónigslutter, 
en Hamburgo, en Torgan, siendo en todas. 
partes víctima del odio y de la. envidia, 
pero mereciendo en compensación el apre- 
cio y consideración de sus enfermos. 

Después de diez años de persecución y 
sufrimientos, aparece por tercerá vez en 


Leipzic, donde ejerce ampliamente la me- 
dicina según sus nuevos principios. 

Veinte años de minuciosos estudios, de 
reflexiones profundas y rigurosos experi- 


mentos le habían proporcionado un cau- 


dal de doctrina que ansiaba comunicar y 
distribuir á sus hermanos de profesión. 
Pero para que pudiera enseñar pública- 
mente de una manera legal, era preciso 
. e . 
que obtuviera el grado de Docente Priva- 
do, sosteniendo una tesis en la Universi- 


|dad. El trabajo que preparó fué intitula- 


do: El heleborismo de los antiguos, y lo 
sostuvo en 12 de Junio de 1812, con tanto 


brillo, que llamó la atención aún de sus 


contrarios, y fué calificado con expresión - 
de admiración por el imparcial y digno 
decano de la Universidad. “Conozco, dijo, 
muy pocos médicos que posean tan gran- 
de instrucción y ciencia." 

Desde entonces muchos médicos y jóve- 
nes estudiantes escucharon asiduamente 
sus lecciones y se ofrecieron para acompa- 
ñarlo en la experimentación de los medi- 
camentos en sus propias personas. Este 
fué el ejemplo de la primera sociedad ex- 
perimentadora que después siguieron en 
la misma Alemania, y en nuestros días, en 
los Estados Unidos del Norte. 

En 1805 publicó sus primeros experi- 

mentos de materia médica formando un 
conjunto de 26 medicamentos, bajo el nom- : 
bre de "Fragmentos sobre las virtudes po- 
sitivas de los medicamentos observados en 
el cuerpo humano en salud." 
"En 1808 dió á la prensa el  Organon 
del arte de curar, y en 1811 vió la ¡uz el 
primer volumen de la "Materia Médica 
pura, de la que el 6* y último apareció 
hasta 1821 eon un total de 60 medicamen- 
tos. ¡Obra preciosísima que fué el fruto 
del admirable trabajo de 16 años! 

En el espacio de 24 años el “"Organon" 


había tenido cinco ediciones y estaba tra- 


ducido en todas las lenguas europeas. La 
"Materia Médica! y el “Tratado de Enfer- 
medades Crónicas en menos tiempo tu- 
vieron dos ediciones. ¿Por qué se agotaban 
los ejemplares y steleía con tal empeño las 
obras de un hombre á quien se calificaba. 
de visionario y hasta de charlatán? ..... 

Trabajos tan notables-y hechos brillan- 
tísimos en la práctica volvieron á encender 
contra él las pasiones 'que no estaban ex- 
tinguidas,: pero no pudieron vencer ni la 
firme nobleza de su alma ni su paciencia. 
Semejante á Harvey el ilustre descubridor 
de la circulación de la sangre, á quién el 
Rey Cárlos I protegió de las violencias de 
los médicos de su época, así aceptó Hah- 
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nemann el asilo que le ofreció en Anhalt- 
Koethen el Duque Fernando, haciéndole 
su médico privado y confiriéndole el dis- 
tinguido cargo de Hofrath ó Consejero 
Aulico en su palacio, 

Viudo desde 1827, se casó con la Srita. 
Melania d'Hervilly que había ido á Koe- 
then para ser curada por él, Ella lo deter- 
minó á que abandonara después aquella 
corte para establecerse en París, Tan pron- 
to como se supo la resolución de partir, 
los habitantes amenazaron con detener por 
la fuerza al anciano médico á quien antes 
habían vejado tanto, Hahnemann, sin em- 
bargo, partió secretamente de noche, y el 
25 de Junio de 1835 llegó á París, donde 
su doctrina era ya conocida, Allí ejercitó 
tranquilamente la Homeopatía los últimos 
años de su penosa vida, obteniendo since- 
. ra estimación, grande celebridad y altísi- 
mo renombre por. las admirables curacio- 
nes que obtuvo. 

En principios de 1843, su salud se cu 
bilitó notoriamente: un enfisema pulmonar 
minaba aquella fuerte constitución. Su 
piedad y su fe le acompañaron hasta lo 
último, como lo revelan sus postreras pa- 
labras. Al volver de un acceso de asfixia, 
su esposa en medio de vehemente dolor 
exclamó: » Habeis aliviado tantos males, 
que la Providencia podría, á vos mejor que 
á otros, haceros gracia de tantos sufrimien- 
tos." “¿A mí, respondió él, con voz entre- 


cortada, por qué á mí? En el mundo cada 


uno obra según las facultades que recibió 
de lo alto; el más y el menos sólo se pesa 
en el tribunal de los hombres, no en el de 
la Providencia. La Providencia no me de- 
be nada; yo soy quien le debo todo. Po- 
cos momentos después, en el curso del día: 
5. de Junio, dejaba de existir el ilustre y 
venerable anciano después de 30 años de 
provechosos trabajos, legando á la medi- 
cina la ciencia de curar, y el consuelo á la 
humanidad... 

Ocho. años más tarde, en 1850, la ciudad 
de Leipzic mandaba levantar una magní- 
fica estatua de bronce ásu memoria. 

Hahnemann había dejado una doctrina 
fundada en un principio sólido y verdade- 
ro que la experiencia únicamente había 

revelado, y confirmado. Hasta su época y 
por espacio de dos mil años, el arte de cu- 
rar po descansó más que en hipótesis ca- 
prichosas y arbitrarias, con resultados de- 
sastrosos. Hahnemann al contrario, reco- 
noció que la "experiencia, como dice Her- 
shell, es la fuente de todos los conocimien- 
tos de lá naturaleza, y el único fundamento 
de toda investigación física, y se dirigió 


á ella, Experimentó los medicamentos en 
el hombre sano, y á la luz de la experien- 
cia conoció sus multiplicados efectos, y la 
facultad, que nádie había averiguado an- 
tes, de producir enfermedades medicinales, 
Los aplicó después clínicamente según el 
principio de similaridad, y la experiencias 
por segunda vez le mostró sus maravillo- 
sas virtudes y la perfecta relación entre la 
enfermedad medicinal y la enfermedad 
natural, 

Él no apeló á la hipótesis ni á la teoría, 
sino á los hechos naturales y á la deduc- 
ción estrictamente lógica de ellos, 

Su trábajo no fué el fruto de la ligereza 
ni de la fantasía; con laboriosa -paciencia 
y aquella observación constante de su pe- 
netrante ingenio, trascurrieron ¡seis años ! 
antes que publicara sus primeras conclu- 
siones, y diez, antes que comunicara los 
principios de su método completo á sus 
compañeros de profesión. 

En una carta dirigida á Huffeland, el 
sabio médico de la época, le decía: "Pesad 
mis razones, experimentad mis hechos y 
cuando hubiéreis confirmado sus resulta- 
dos no me elogieis á mí, dadle la gloria á 
Dios. 

Dirigiéndose á los médicos les decía : 
"¿No me creais á mi; repetid mis experi- 
mentos á mi manera, y cuando hayais ob- 
tenido los resultados, entonces os conven- 
cereis. ¡Os conjuro en nombre de la verdad 
y de los intereses de la humanidad, para 
que experimenteis mi método con sinhceri- 
dad y sin preocupación. 

Curar los semejantes con los semejantes 
fué una verdad entrevista por Hipócrates 
dos mil años atrás. En el lib. II, sect. 5 de 
las Epidemias, dice: "Se curan los vómi- 
tos dando á beber agua caliente que des- 
pués se hace evacuar por los vómitos. Al 
fin de la sección 5* se lee: Désé un vaso 
de vino puro contra los. males de cabeza 
causados por la embriaguez... En el libro 
VI de sus aforismos, en vel 67 dice: 1 Aque- 
llos cuyas deposiciones depositan abun- 
dantemente durante el reposo, como. ras- 
paduras, tienen enfermedad grave. Estos 
enfermos necesitan ser purgados. 

Durante la Edad Media se conservó una 
idea vaga y confusa de los semejantes. La 
doctrina llamada de las Signaturas con- 
sistía en aplicar aquellas partes de las plan- 
tas que por su forma ó color se asemejaban 
á las partes del cuerpo enfermas; como 
cuando aplicaban para las enfermedades 
del hígado, el amargo y amarillo jugo de 
la Celidonia, por su semejanza con la bilis, 
y finalmente el uso de las preparaciones 
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de órganos de animales para curar las en- 
fermedades de los mismos órganos en el 
hombre. 

En el siglo XVIII, Stoerk y Sthal anun- 

ciaron de una manera vaga la curación oca- 
sional con medicamentos. que causaban un 
desorden semejante en el enfermo. Sthal 
decía que el ácido sulfúrico era para la 
acidez del estómago superior á todos los 
alcalinos y absorbentes, 
"Pero ninguno se acercó tanto á la ver- 
dad como el grande y profundo Haller. 
En su Farmacopea Elvética dice: Se de- 
be intentar ingerir en el cuerpo sano do- 
sis pequeñas del medicamento sin mez- 
cla alguna; observar las afecciones que 
desarrolle, y después de los fenómenos en 
el cuerpo sano pásese á los experimentos 
en el cuerpo enfermo." 

Nadie se aprovechó después de estos 
avisos que la huella del tiempo había bo- 
rrado. Dios en su alta Providencia había 
reservado al superior talento y admirable 
constancia de Hahnemann, la gloria de re- 
ducir á rigorosa fórmula el bienhechor 
principio: Similia similibus curantur. 

Así quedó la ciencia de la Terapéutica 
en armonía con las demás ciencias natura- 
les; porque exceptuando las de clasifica- 
ción como la Zoología, la Botánica, la Geo- 
logía, todas las demás consisten elemen- 
talmente en dos series de fenómenos dis- 
tintos enlazados por una fórmula de rela- 
ción general. Y así tenemos en Física, por 
ejemplo. 


í Ley de atracción. y 
Fenómenos del | Los cuerpos se| 
sol respecto á vo- atraen en razón di- 


Fenómenos de 
la Tierra respec- 
to'á volumen y 
densidad. 


lúmenes y densi- | recta de la masa, 
dad. inversadelcuadra- 
do de la distancia. 


En Química: 


Ley de afinidad, quí- 
mica y de las propor- 
ciones definidas. 


Propiedades 
de los ácidos. 


Propidad es 
de los álcalis, 


El admirable descubrimiento de Hah+- 


nemann vino finalmente á colocar á la Te- 
rapéutica en el rango de las demás cien- 
cias naturales y quedó formulada: 


Ley Terapéutica. 
Los semejantes se 
curan con los se- 
mejantes. 


Fenómenos de 
la enfermedad. 


Fenómenos del 
medicamento. 


Vamos á ver ahora cómo el llamado 
principio de la Escuela antigua: "Los con- 
trarios se curan con los contrarios; '" esuna 
fórmula absurda, contraria á la naturale- 


za y que en veinte siglos nunca ha tenido 
las pruebas de la experiencia ni de la sa- 
na Observación. 

Inventado por Hipócrates no para su- 
peditar á él la observación y las enseñan- 
zas de la naturaleza, ni como una verdad 
que la observación y la experiencia hubie- 
ran demostrado, sing como punto de par- 
tida para poder explicar algunos resulta- 
dos y apoyo de ciertas investigaciones; y 
ya se ha visto cuántas veces se apartó de 
él sin concederle el carácter de principio 
absoluto y verdadero. 

Galeno hizo de él después el fundamen- 
to de su sistema y obrando en consonan: 
cia, ya se sabe con qué arbitrariedad in- 
ventó también lo caliente y lo frío para 
curar el primero con el segundo y vicever- 
sa. Sus desgraciadas teorías que reinaron 
catorce siglos, y que aún no acaban, hicie- 
ron qua el llamado principio pasara por 
mil generaciones médicas sin que nadie 
revisara los títulos y los derechos que tu- 
viera á la verdad, y así sirvió de apoyo á 
las más extravagantes fantasías.. 

Si se hubiera seguido la senda de ob- 
servación y de experiencia libre, marcada 
por el Padre de la Medicina, no habría tar- 
dado tanto en descubrirse la verdad, pero 
sujetaron la naturaleza y la observación á 
los sistemas y cayeron en grandísimos 
errores. 

La indicación de los contrarios dice 
Sprengel, Hist. de la Med., “cstaba lejos 
de ser la regla curativa hipocrática tan ge- 
neral como se ha querido sostener. Siem- 
pre quedaba subordinada á la regla prin- 
cipal: seguid á la naturaleza. 

El sistema de los contrarios se aparta 
de la naturaleza, porque cuando ésta pro- 
duce una enfermedad para curar obra, en 
los casos que acontece, nunca es una en- 
fermedad heterógenea, sino semejante; co- 
mo cuando la viruela ha curado antiguas 
enfermedades de la piel; como cuando ha 
desaparecido un padecimiento crónico de 

una coyuntura al desarrollarse un reuma- 
tismo articular agudo, Óó como cuando la 
bronquitis de un sarampión ha O la 
tos sofocativa. 

Tampoco tiene la confirmación de la ex- 
periencia, porque en los casos en que se 
aplica un contrario, el resultado es opues- 
to al que se esperaba; como el vino para 
curar la debilidad, que de pronto entona ' 
áexpensas delas propias fuerzas, pero cuan- 
do cesa su acción, la debilidad es mayor; 
como los purgantes para el estreñimiento 
del vientre y de los cuales dice Troússeau, 
clínico y terapeutista de' la Escuela anti- 
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gua á fuerza de aplicar purgantes contra 


el estreñimiento llega á hacerse éste inven“ 


cible.! 4 
Los contrarios se fundan en una teoría 
arbitraria y no en la naturaleza y la ex- 
periencia. La conocida teoría de los cua- 
tro elementos y humores le sirvieron de 
cuna, Pero además de ser absurdo no exis- 
te, porque ¿cuál es el contrario del reuma- 
tismo, de la inflrmación, de la locura? ¿El 
cáustico que se manda para una pulmonía 


y para una inflamación del bívado, es á la: 
y Pp 8 


vez el mismo contrario para dos enferme- 
dades tan diferentes?...... ¿Diez ó veinte 
granos de creta ó de bismuto.que se man- 
dan como absorbentes en un caso de dia- 
rrea, puede creerse con seriedad que ab- 
sorban el producto que millones de glán- 
dulas intestinales excitadas por la infla- 
mación, derraman en el intestino sin cesar? 

“Los principios verdaderos en las ciencias 
son inmutables y firmes para servir de 
punto de partida y fundamento á las inves- 
tigaciones. La indicación de-los semejan- 
tes tiene esas circunstancias como lo de- 
muestra su invariabilidad y sus fecundos 
En oposición, el 
llamado principio de los contrarios cam- 
bia y se sujeta á las muevas hipótesis y 
teorías. 

La Anatomía Patológica no reveló á la 
Escuela antigua la íntima causa de las en- 
fermedades como esperó; pero le manifes- 
tó los fenómenos íntimos de lo que se lla- 
ma inflamación; y como el número de las 
enfermedades inflamatgrias agudas y cró- 
nicas es tan grande que casi abraza dos 
terceras partes de la Patología, se creyó 
que averiguando la causa íntima del fenó- 
meno inflamación, se curarían casi todas 
las enfermedades.” Entonces empezaron á 
sucederse las teorías de la inflamación y 
el principio de los contrarios á cambiar 
con cada una de ellas. 

Se creyó que la mayor afluencia de san- 
gre á la parte inflamada era la eausa de la 
inflamación, y el contrario fué entonces 
la mortífera lanceta de Broussais, 


Observóse que la fibrina de la sangre 


aumentaba en las inflamaciones y que el 
mercurio era disolvente de la fibrina, y el 
contrario fué entonces el mercurio. 


Pero enfrente de las enfermedades Cró- 


-nicas cuando no se debía sacarle al enfer- 


mo su empobrecida sangre ú destruírsela 
más con sostenidas dosis de mercurio, se 
aconsejaba y se aconseja aún, como hacien- 
do gala de una Piqueza terapéutica, los 
amargos, los tónicos, los alcalinos, los sul- 





furosos, los fundentes, etc., ebc., ¿pero cuá- 
les son las indicaciones precisas de su apli- 
cación, cuál es su límite? ó ¿cómo se con- 
cibe que todas esas substancias pueden ser 
á la vez el contrario para una misma en- 
fermedad?...... 

Yo apelo á la sinceridad de los médicos. 
y á los recuerdos de su práctica, ¿Cuándo 
lograron curar una enfermedad verdade- 
ramente crónica? y no hablo de aquellas 
grandes enfermedades crónicas como la 
tisis, el cáncer, etc., quese reputan unáni- 
memente incurables en la antigua Escuela, 
sino de las inveteradas dispepsias, bron- 
quitis, enfermedades de la cintura y ner- 
viosas con otras muchas que afligen dia- 
riamente á tantos seres humanos que, su- 
jetándose á todos los sistemas, siguiendo 
todas las opiniones y tomando todos los 
medicamentos, su estado igual ó cada vez 
peor es un grito de reproche permanente 
contra la Escuela secular. Y si descende- 
mos después á aquellos padecimientos os- 
curos en sus referencias y raros en sus ma- 
nifestaciones, que no tienen nombre entre 
las enfermedades, ó en el cuadro nosológi- 
co, pero que hiacen la amargura y la des- 
gracia de los pacientes, veremos que des- 
pués de dos mil años no hay más método, 
ni certeza, ni regla que la fantasía y la 
opinión de cada médico. Y mientras uno, 
en determinado caso, cree tratarse de una 
inflamación y apelará á los revulsivos, 
hasta el fuego, otro creerá ser de anemia 
y dará grandes dosis de hierro, y á un ter- 
cero le parecerá nervioso y aplicará todos 
los Bromuros juntos ó separados, sin que 
el enfermo obtenga jamás alivio y per-% 
suadiéndose que es incurable su mal se 
resuelva á vivir una vida de tristeza y su- 
frimientos. 


Estos lamentables resultados se originan 
de querer interpretar los síntomas siste- 
máticamente, ó despreciarlos sin darles su 
valor genuino. En tanto que la Homeopa- 
tía, procediendo de una manera opuesta y 
estribando en los síntomas puros su medi- 
cación, muchas veces cura maravillosa- 
mente esos infortunados casos. Pero se di- 
ce con suspicacia y falazmente que una 
medicación sintomática no es científica; - 
mas suponiendo que así fuera, si la cura- 
ción se sigue á ella, esa curación es un he- 
cho, es una verdad, y nada hay más cien- 
tífico que la verdad misma, puesto que las 
ciencias todas sólo se ocupan de conocer la, 
verdad, 

Basta levantar un poco el velo que cu- 
bre esa región tenebrosa, falsa é insegura 
de la antigua terapéutica para comprender 
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con el sólo sentido común la vacilación, la 
pobreza y el peligro de sus recursos. 

En Homeopatía, al contrario, no hay 
más que un sólo semejante para una en- 
fermedad individual, libre y sin sujeción 
á sistemas ni teorías, es siempre el mismo; 
no lo indican aquellas ó el capricho, sino 
la naturaleza misma, y en un mismo caso 
individualizado, cien homeópatas experi- 
mentados aconsejarían sin vacilar la mis- 
ma medicina, ba 

La Homeopatía enseña racionalmente y 
fundada en la experiencia, que no hay en- 
termedades locales. 

Que las enfermedades son el resultado 
de los trastornos de la fuerza vital que do- 
mina todos:los elementos orgánicos, que 
dirige todas las funciones, y lucha contra 


los principios de destrucción. Bichat, el cé-. 


lebre Profesor de la Escuela antigua, dice 
en su Anat. pág. 10: “Los fenómenos mor- 
bícos se reducen todos en último análisis, 
á alteraciones diversas de las fuerzas vi- 
tales, y la acción de los remedios debe evi- 
dentemente reducirse también á conducir 
las alteraciones de esas fuerzas al orden 
natural. 

Que como consecuencia de lo que ante- 
cede la eausa íntima ó esencial de las en- 
fermedades, es dinámica é inmaterial, y 
por tanto pertenece á las causas primiti- 
vas cuyo conocimiento está reservado sólo 
al Criador. Veinticinco siglos lleva la Es- 
cuela antigua de perseguir esa eausa con 
sus pesquisas y suponerla con sus teorías, 
y ¿qué ha conseguido si no extraviarse y 
caer en la contradicción y en el error? 

Que para conocer las fuerzas y virtudes 
de los medicamentos, es preciso observar- 
los y experimentarlos en el hombre sano, 
teniendo en cuenta todos los síntomas que 
desarrollan desde las esferas emocionales 
y de la inteligencia pasando por los sínto= 
mas subjetivos, hasta los objetivos; á dife. 
rencia de la Escuela antigua que sólo eo- 


noce de los medicamentos los. efectos más. 


groseros y aparentes, fundándose en esto 


solamente para denominarlos: purgantes á: 


los que purgan, vomitivos á los que pro- 
voean vómito, y-amargos á los que amar- 
gan. (Concluvrá.) 








EL HELIOCAUTERIO Y SUS. PRINCIPALES. APLICACIONES, 


En el último número de la Revista de 
Sanidad. Militar describe el Sr. Rabadán 
y Arjona un instrumento de su invención, 
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que denomina heliocauterio, y con el cual 
pueden producirse cauterizaciones, utili- 
zamdo la luz solar enfocada á través de una 
lente bieonvexa de variable diámetro y es- 
pesor, Pati 
“Del dominio vulgares el hecho. físico 
de que eolocándose un cuerpo combustible 
en el foco de una lente al sol, aquel se que- 
ma tanto más rápidamente cuando su co- 
lor sea más oscuro ó negro, y en razón di- 
recta también de la mayor perpendicula- 
ridad de los rayos solares; es decir, en estío, 
primavera y otoño,que invierno, pero siem- 
pre, aunque en mayor ó menor tiempo, en 
días despejados, pr 
Considerado en sí y estudiado el fenó: 
meno, tiene su explicación completamente ' 
razonada, dejando comprender que siendo 
el fotofoco, ó foco térmico, el vértice del 
cono que determina las derivaciones de 
todos los haces luminosos queatraviesan la 
lente, y más claramente la conjunción de 
las pequeñas calorías que cada rayo aporta, 
el foco es, pues, la suma de todas ellas y 
por necesidad comburente. po ide 
Compónese el instrumento que hemos. 
ideado de una semiluna de metal, acanala- 


da, en su borde interno, en la cual se alojan 


las lentes biconvexas de distinto espesor 
que quieran usarse: dicha armadura lleva 
en la parte exterior y media de su conve- 
xidad un mango, articulado á esfera para, 
quese le pueda hacer girar en todas direc» 
ciones, y en el lado opuesto un tallo, á cu- 
yo extremo se sujeta á tornillo una. pan- 
talla perforada, giratoria y desprendible 
cuando sea necesario. , 

Esta pantalla y sus perforaciones tienen, 
por objeto obtener enfocamientos de muy. 
reducido diámetro. od 

Descrito el aparato, poco resta que decir 
sobre su modo de funcionar. 

Dispónese al paciente de modo: que reci- 
ba un haz solar directo, y se enfoca la len- 
te sobre el punto que haya de someterse al 
tratamiento termocáustico, sosteniéndose 
apoyado en esa posición el tiempo necesa- 
rio, según el efecto que se desee obtener. 

Si el punto cauterizable es muy peque- 
ño y ha de circunscribirse la acción, ba's- 
tará interponer entre aquel y la lente la 
pantalla, colocando en el foco la perfora- 
ción quese quiera y que ha de dar paso 4 
la luz, . 


Como cauterio aplicable 4 la, Cirugía, . 
reune este aparato condiciones superiores, 


por muchas razones, á los demás medios 
empleados. Hita 

1* Porque no produce calórico irradiado, 
inconveniente de que adolecen los termo». 
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.cauterios (Paquelín) y galvañocauterios, 
así como los metales enrojecidos, obligan- 
do á preservar los genios inmediatos al 
punto que ha de cauterizarse, y aún así la 
extralimitación es sumamente frecuente. 

2* Porque los demás cáusticos, ya sean 
sólidos (nitrato argéntico, cloruro de zinc, 
potasa cáustica, etc.), ya líquidos (ácidos 
concentrados, nitrato ácido de mercurio y 
demás), los primeros al disolverse al con- 
tacto.de la humedad de las mucosas, y los 
segundos porque es difícil precisar la can- 
tidad con que han de impregnarse los pin- 
celeg y esponjas, constantemente corroen 
más allá de los límites convenientes. 

3% Porque los termocauterios: y porta- 
cáusticos dificultan la visión cuando se 
opera en cavidades como la boca, vagina, 
recto, etc., y el heliocauterio, al contrario, 
la facilita y amplía el campo operatorio. 

4* Porque el heliotermo no impone ese 
pavor con que se acogen lós termocauterios 
(hierro rojo de Paquelín, galvanocauterio, 
moxa). 

5* Porque el heliocauterio, estéticamen- 
te considerado, es más adecuado á hombres 
de ciencia que cualquiera otra aplicación 
del fuego. 

Compréndese que en ciertos casos, como 
en los de hemorragia capilar «en las gran- 
des operaciones, ni sirve ni puede. emplear- 
se el heliocauterio, y hay necesidad de ha- 
cer uso del termo-Paquelín ó el cauterio 


actual para detenerla;pero en muchos otros, 
como la destrucción de los tracomas en la 


conjuntivitis granulosa, en las úlceras de 
la matriz, etc.,cabe perfectamente emplear- 
lo con ventaja sobre los cáusticos comunes. 
Más concretamente: en los casos de gran 
urgencia, cualquier termocauterio está jus- 
tificado; en aquellos otros que admiten de- 
mora ó espera, el heliocauterio es un senci- 
llo yapropiado medio deindudableutilidad, 
La aplicación del heliocauterio está in- 
dicada, por ejemplo, en las granulaciones 
conjuntivales, cauterizando con una sim- 
ple lente enfocada los tejidos tracomatosos, 
previamente destramados con una fina 
- pinza de presión; y al ver los efectos y re- 
sultados obtenidos, seguramente renuncia. 
rán á usar en esos casos los cáusticos que 
generalmente se emplean (nitrato argén- 
tico, cloruro zíncico, sulfato cúprico y otros), 
que al reponer el párpado invertido á su 
posición, cauterizan á su vez la conjuntiva 
ocular y aún la córnea, produciendo acaso 
una queratitis, que se evita ciertamente 
con el heliocauterio. 
Verdad es que su empleo tiene el incon- 
veniente de la limitación de su aplicación 


únicamente á los días despejados; mas no 
por esto ha de desestimarse, puesto que en 
igual caso está el heliógrafo, y no obstan- 
be presta muy buenos servicios como apa- 
rato de señales en el ramo de comunica- 
ciones y en sustitución del telégrafo. En 
cambio, y como resta de ese inconveniente 
el heliocauterio aporta una positiva ven-, 
taja, que es la economía, y ninguno como 
él bajo este punto de vista. 

Los cauterios actuales (metales enroje- 
cidos) consumen combustible; vel termo- 
Paquelín, bencina ú otro producto similar; 
el galvanocauterio, los agentes de alimen- 
tación y entretenimiento de las pilas, y los 
demás medios, parte de su substancia, al- 
gunas costosas, como el cloruro áurico y 
nitrato argéntico: el heliocauterio nada 
eonsume que cueste, ni hace otra cosa que 
reunir, concentrar y enfocar, por medio de 
una lente de insignificante costo, el calóri- 
co latente que gratuitamente nos suminis- 
tra la pródiga Naturaleza.  - 


VARIEDADES. 
Porvenir de los Médicos. 

Como en todo, á la Medicina también le 
toca seguir las leyes de la evolución que 
en los fenómenos naturales se observan. 

La tradición conservaba todos aquellos 
medios que la práctica había demostrado 
ser buenos; faltaba un genio que depura- 
ra los hechos y dictara reglas para tratar 
las enfermedades científicamente separán- 
dose del empirismo que reinara hasta en- 








| tonces. He aquí que se presenta la gran 


figura de Hipócrates, que ordena todo lo 
conocido empíricamente, empezando en- 
tonces á podérsele dar el nombre de cien- 
cia médica (ó arte ) habiéndose conserva- 


do hasta nuestros días. 


La medicina constituía un sacerdocio 
elevándose un templo, el templo de Escu- 
lapio. 

A ellos estaban solo reservados los. se- 
eretos de la Naturaleza, y sólo á ellos con- 
fiado el arte de curar. Pero no podían con- 
tinuar las cosas así. La imprenta daba los 
medios para que todos los conocimientos 
se propagaran, mejor dicho, se vulgariza- 
ran; de aquí nació el intrusismo, el curan- 
derismo, sinónimo de caer de nuevo al an- 
tiguo empirismo. 

«Los médicos. han sido los primeros en 
vulgarizar todos sus secretos, sea por con- 
veniencias propias ó con, el sólo deseo, y 
natural hoy día, de enseñar á los "demás 
lo que uno sabe, por aquello de que la cien- 
cia no debe serpatrimonio de unos cuantos 
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hombres, sino de toda la humanidad; repar- 
tir lo que nos han legado cuantos nos han 
precedido dar prueba de no ser egoistas. 
La prueba plena de que la ciencia mé- 
dica ó el arte de curar, es patrimonio de 


todos, no hay más que mirar la cuarta pla- 


na de los periódicos y en ellas se encuen- 
tran los medios seguros, de curar cualquier 
dolencia por grave que sea. 


Por no herir susceptibilidades, veamos | 


un anuncio cualquiera, con el nombre de X. 
PREPARADOS DEL Dr. X. 


Jarabe de hipofosfito de cal, etc., del Dr. 
X., se recomienda para la curación de la 
tisis, asma, afecciones tuberculosas del pul- 
món, etc., calma la tos, “los sudores Ao 
nos y restablece las fuerzas. 

Solución de clorhidro fosfato de cal X., 
se emplea con éxito satisfactorio en las 
fracturas de los huesos, el raquitismo, mal 
de Pott, artritis, reumatismo, tisis, osteo- 
malacia, escrófulas, etc., etc. 

Jarabe y vino de quina ferruginoso 
estomacal, febrífugo, reconstituyente po-: 
deroso. Se administra en las digestiones 
difíciles, inapetencia, atonía, debilidad go- 
neral, clorosis, anemia, y en todos los pa- 
decimientos debidos al empobrecimiento 
de la sangre. 

Elício. digestivo X., digestivo comple- 
to, excitante poderoso de la digestión, ete., 
ete, 

Grageas X. contra la epilepsía, enfer- 
medades nerviosas, etc., etc. 

Glóbulos X. contra la. anemia, clorosis, 
etc., etc. 

Pildoras antineurálgicas, contra las ja- 
quecas, dolores de estómago y todas las 
afecciones nerviosas. 

Y no continuamos el catálogo por no 
instruir demasiado á las gentes. 

Ya se ve, cuán fácil es medicarse sin 
grandes dispendios, puesto que una sola 
visita para saber la enfermedad que se pa- 
dece, ya basta; pues luego, sólo hay que 
acudir á este arsenal terapéutico y puede 
uno mismo curar sus dolencias, 

¡Triste papel el de los médicos! sólo po- 
drán dedicarse á la especialidad de diag- 
nosticadores: por lo que sus anuncios: se 
verán reducidos á la siguiente inscripción: 


DOCTOR FULANO 
Se diagnostican enfermedades á precios 
convencionales. 
he Calle tal.... n? 1, piso 19, de 3 4 6 de la tarde. 


¡Qué felicidad la de los médicos! nos 
ahorraremos el trabajo de seguir la marcha 


de las enfermedades y la desazón que cau-, 
san cuando por fatalidad se oponen á to- 
dos nuestros tratamientos. — Entonces sí 
que podrá llamarsels útiles naturalistas, 
en vez desinútiles naturalistas, como se 
llama hoy álos que entreteniéndose á cla- 
sificar enfermedades, descuidan su trata- 
miento.— DR. Dunas. 


(“La Salud” de Barcelona. ) 


Miscelánea Médica. 








Koch está de malas. 


En Davos, estación de cura, para tísicos 
se recibieron 25 frascos con linfade Koch, 
con cuya cantidad podían inocularse 1,500 
* [enfermos durante dos meses. Los tísicos 
recibieron sin entusiasmo el líquido; sólo 
cien se dejaron inocular, los demás ó sea 
la inmensa mayotía, declararon que es bue- 
no vivir un poco más, aunque sea con mi- 
crobios. 

En el Congreso verificado gn Ginebra en 
1882, Koch, opinando cobra comuni- 
cación de Pasteur, en que éste hablaba so- 
bre vacunaciones carbuncosas, reprochó la 
insuficiencia de los métodos científicos de 
Pasteur y et celoso cuidado que el insigne 
francés ponía en ocultar sus descubrimien- 
tos y sustraerlos á la crítica, en oposición ú 
los usos establecidos en materia de ciencia: 
¿ Pensará ahora Koch en la flagrante con- 


tradicción de su conducta de hoy con su 


aseveración de hace ocho años? 


Herr Viereck, Diputado al Reischtag,, de 
Berlín, ha solicitado de esa corporación, 
prohiba en lo sucesivo y de un modo ab- 
soluto el uso de la linfa de: Koch; en con- 
sideración á los malos resultados hasta 
ahora obtenidos con esa substancia. — El 
Emperador, el Canciller y el Consejo fe- 
deral han recibido peticiones en el propio 
sentido. 

—Un periódico de París, hablando del 
remedio del Dr. Jeannotol contra la tuber- 
culosis, dice que él en nada es inferior á la 
linfa de Koch, porque en las experiencias 
hechas sóbre animales tuberculosos, éstos 
han muerto todos, lo mismo con uno que 
con'otra. 

—En Madrid, la Comisión dictaminado- 
ra sobre el remedio de Koch, declaró que 
debe cesar ese tratamiento desde luego en 
todos los hospitales del Estado, por ser 
imposible señalar un sólo caso de curación 
verdadera de la tuberculosis por la aplica- 
ción de la linfa de Koch. 


TOMO IV ANERnos 0 e Abril 12 de 1891. 
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ben expedirse,u tal ly no ha sido expedi- 
=|da aún por el Congreso de la Unión, en 
[uso de sus facultades; conforme á la frac= 
ción XXX del. art. 72 de la Constitución; 
quedando-rigiendo, por tanto, sin limita: 
ción alguna, dicho art. 4*-* y 
Considerando: Que la sentencia: ca. 
mada del Tribunal Superior deque setrata, 
no está fundada ni motivada legalmente, 
supuesto que el art. 759 del Código Penal, 
local, en que se apoya, no tiene ni debe te- 
ner aplicación al caso presente, por ser con- 
Po | trario á la libertad que á todo hombre 
"IL ¿Existe, 6 debe existir constituciónal:| otorga el artículo: constitucional anterior- 
mente, la Mbertad de DEGEoPOnES! Sula pi mente citado; y, cuya libertád;caso de de-: 
pública? * | berse limitar de algún modo, sólo puede 
HR ¡Pueden los: Estados eplantenter las serlo en los términos del mismo artículo; 
artículos de la Constitución a que | no debiendo en ningún: caso los Estados, 
tratan de ella? ax. contravenir á los preceptos constituciona- 
TIT. Si lo hacen; ¡que Aedo! deben pro-| les, ya ampliando, restringiendo-ó subvir- 
ducir sus actos ante la Justicia: federal, tiendo del todo su'sentido, como claramen»' 
siempre que sean' reclamados? ' | te lo previenen los: art. 41 y 126 del Pacto 
“Suprema Corte de Justicia” de los'Esta- Fundamental A Ñ 
dos Unidos Mexicanos. — Tribunal Pleno. | + Considerando :: Que si bien el fallo del 
"México, Febrero 9 de 1891:—Visto el Tribúnal de Zacatecas, se funda para cas. 
juicio de'amparo “promovido ante el'Juz- | tigar al recurrente, en el art.759 del Có- 
gádo de Distrito de Zacatecas por el O.| digo Penal del Estado, tal prevencion, sin 
Toribio'Ruiz, contra la ejecutoria del Tri- | considerarse con fuerza alguna ante las 
- bunal Superior: de'Jasticia del Estado; que| prescripciones constitucionales, relativas; 
lei impuso la pena'de'ocho meses de prisión | aparece, á mayor abundamiento, derogada; 
y cien pesos de: múlta, por haber ejercido, | por disposición posterior del mismo Esta 
sin título legal, la medicina; estimando con| do, que lo es el art. 38 dela ley de Instruc- 
este motivo, violadas en' su perjuicio las | ción pública, de 7 de Septiembre: de 1888, 
girantías que otorgan' los arts. 1% 14,16 y | que, consecuente con la Constitución fede 
18 de'lá Constitución de la República. ral, no"sólo declara libreel ejercicio de las: 
Visto el fallo del Juez de asia qee profesiones, sino que reconoce tam bién que: 
concedió el amparo, y ' no es atribución del Estado expedir la: ley 
“Considerando: Que según el art. 42 | orgánica: respectiva, sino del Congreso de 
constitucional, “todo hombres libre para | la Unión; todo lo'eual concurre 4 hacer to-" 
abrazar la prefesión; industria 'Ó trabajo | davía más patente la violdción cometida: 
que le acomode, siendo útil y honesto, y | en la persona del quejoso, de las garantías 
para aprovecharse de sus productos, sin| que otorga el art. 4% de la Constitución. 
más limitación que la que pueda imponer. | Por estas consideraciones, con funda- 
se por sentencia judicial, cuando ataque| mento de losartículos 101 y 102 de la mis- 
los derechos de tercero, ó por una resolu- | ma Constitución general, y el 38 de la ley 
ción gubernativa, dictada en los términos | orgánica de amparo, se falla: Es de confir- 
- que marque la ley, cuando 'ofenda los de- | marse, y se confirma, la sentencia á revisión 
-rechos de la Sociedad." del Juzgado de Distrito de Zacatecas, que 
Que si es cierto que el art. 32 también | concedió el amparo al C. Toribio Ruiz, cons 
constitucional, «dice:, "que una ley deter- | tra los actos de que se queja, 
minará qué profesiones necesitan títulos| Devuélvanse las actuaciones al Juzgado 
para, su' E a y con qe requisitos dé- de su' origen, con copia certificada de ant 


tigidnn cómo: artículo de segunda clase. 
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sentencia para los ¿fica legales, publi. 
quese y archívese á su vez el Toca.- 

Así por unanimidad de votos lo decre- 
taron los ciudadanos Presidente y Magis- 
trados que formaron el Tribunal pleno. de 
la Corte Suprema de Justicia de los Esta- 
dos Unidos Mexicanos, y firmaron. 

Presidente, Félix Romero. — Magistra- 
trados: José M. Lozamo.— Manuel Saave- 
dra, — Federico Sandoval. — A. Falcón. 
—J.M.. Vega Limón: -—-E.¡Novoa.— Mi- 
guel Villalobos. —Lz. Ruiz. —Bodolfo 970 
doval, secretario: : 

Es copia que .certifico, México, 17. ade 
Febrero de 1891. Frodiadolia Sandoval, se= 
cretario. 





Algunas reflexiones sobre Homeopatía 
DEDICADAS ¡AL PÚBLICO , 
Por el Dr. bas M. Montaño, de la A airpato ¡de México, 





¡[Continúa.).. 

Que las ab se ha indivi: 
dualizar cuidadosamente observando: sus: 
síntomas atectivós, los :de Jasinteligencia, 
los- subjetivos. y objetivos ; teniendo, em 
cuenta importante sus:caúsas próximas ú: 
ocasionales, porque cuando éstas son muy 
claras, bastan los :consejos de una buena 
higiene:en algunos casos paXa que el en- 
fermo-sea curado. > ; 

Que obtenida la i imagen fiel de Ja. Ehton: 
medad, nose necesita: más que buscar el 
medicamento que tenga en.su,experimen: 
tación los,síntomas más semejantes de ella. 
Así evita: el error de:la:.Alopatía; que no 
teniendo en «cuenta más que:los síntomas 
objetivos ó locales, cura la pulmonía, por 
ejemplo, con tártaro, v.éste. aplica indis- 
tintamente en todos los «casos, pareciendo 
curar así más bien;el nombre de-la ca 
medad que los individuos. : % 

Que los síntomas iisiabllos como se 
ha dicho, y libres de «sujeción á ninguna 
teoría: preconcebida, bastan siempre para 
conocer y curar las enfermedades. En efec- 
to, la enfermedad no se compone más que 
de síntomas; sintomas.acusa el enfermo; de 
síntomas hablan los que le rodean, y sín: 
tomas son'los que observa el médico. Ellos 
son, pues, el medio natural y único que 
Dios ha dejado al hombre para poder cu- 
rar. Los síntomas son, como decía enérgi- 
camente Broussais: Los gritos.de dolor de 
la Naturaleza." Por otra. parte; destruir 
los síntomas es curar la enfermedad, por: 
que cuando han desaparecido todos, ¿qué 
queda de la enfermedad ? 


+| nante mo; ha dado. resultado. 


He puntializado. tanto este ebesah: de 
a Escuela homeopática, porque la Escue- 


la antigua sostiene falsamente que Ja ho- 


meopatía no consiste más « que en una me- > 
dicatión sintomática distante de ser cien- 
tífica, porque no ataca la causa de la en- 
fermedad; pero ya se ha visto que las Te- 


'siones delos, órganos son el resultado y no 


la-causa de-la enfermedad, y que el-cono- 
cimiento de la causa de las enfermedades 
está reservado sólo 4 Dios, Al increpar así 
á nuestro método, olvida el defectuoso mo- 
do cón que ella “usa sus tratamientos sin: 
tónáticos; porque también ella: los emplea 
siempre, y en la multitud de casos en que 
el medicamento amoldado á la teoría rei- 
2 at 
Suponiendo, pues, una dispepsia, en que 
el enfermo tiene agrios, dolor en el estó- 
mago y estreñimiento, ¿cuál es el contra- 


|rio-de este estado ?: No, existe en verdad, 


y entonces para cada síntoma.es un anedi- 
camento diverso: carbonato para el. agrio, 

¿Nivollcidima para el dolor, y purga Jenta y 
sostenida para.el estreñimiento. ¿Qué irán 
á hacer todos esos medicamentos, y cuál. 
será el resultado que: produzcan? No:se 
sabe. derantemano, porque se ignora el efeas 
to de los medicamentos. simples. y mucho 
más combinados. Recuerdo á:este propó- 

sito-lo; que refiere el. Diario Británico de 
Medicina: un médico: recetó unos polvos 


| dentífricos con clorato de potasa y catecú, 


que hicieron explosión: en la:boca del.en;.' 
fexmo en el momento de frotarse con; ellos 
los. dientes; y una mixtura de percloruro 
de fierro. y glicerina hizo. también .explo- 
sión en la. bolsa. del enero apa la, car- 
gaba. 0 > 
No, la raopatia se sirve de re ses 
tomas solamente para individualizar la en- 
fermedad,: para formar con-ellos la unidad 
morbosa. «Entonces busca otro conjunto de 
síntomas en un sólo medicamento que se. 
asemeja á los que intenta curar y formar 
la unidad, medicinal. No queda después 
más que aplicar la unidad medicinal á la 
unidad morbosa ; la. potencia medicinal á 
la potencia morbífica. 

Ahora se comprenderá. fácilmente la sa: 
biduría, la. sencillez yla seguridad de la 
homeopatía, y cuánta vacilación, insegu- 
ridad y peligro hay en curar por una teo- 
tía que otra reemplazará mañana; por una 
teoría que pretende encontrar la verdad, 
pero que: no es la verdad misma, á curar 
siguiendo Jibremente y sin preocupación 
los fundamentos y las indicaciones que sin 
tener que buscarlas ,en otra parte mos da 
la misma Naturaleza. El observador, dice 
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Fes Er Zimermanp, uno daba pam en 


la Naturaleza ' más que á la Natútaleza. 


misma.» A lo que puede añadirse la sen- 
tencia de Bacon: " Lo” que la Natúraleza 
haga, no se debe fingir, ni a sino 
encontrar, Ú 


Sise quieren todavia. Nuevos, fandamen- 
tos para, formar un juicio perfecto, sobre 
el valor y la supremacía: del método ho- 
meopático. respecto de la. inseguridad de 
los sistemas cambiantes de la, Alopatía, . la 
historia del cólera asiático nos los dará,, . 

¿En Junio. de,1831. aparecía en. ió 
amenazando. á toda la; Europa, el terrible 
azote. Caracterizado.por.,una virulencia 
que después, en epidemias. ¡posteriores no 
ha desplegado, su:forma. fulminante ano- 
nadaba bruscamente la vida en.dos. horas. 
Los médicos. resistieron emplear, y; con ra- 
zÓn,. el. sistema reinante de. sangrías eon- 
bra:una. enfermedad, que tan manifiesta- 
mente atacaba. el vigor vital, Volyieron 
- entonces á suponer con, el.pasado; Brown 
que era preciso entonar. la..fibra débil, y 
emplearon, sus tónicos y peta al lie 
resultados; desastrosos, .Desalentados .en-, 
tonces los, científicos secuaces de,la Bscue:: 
la secular, resuelven emplear, á: título de 
experimento, todoslos medicamentos de los 
que esperaban .obtener. Ja. curación, suje- 
tando, en algunos hospitales, grupos. de 
desgraciadas víctimas, al/incierto, resul ta 
do de. los remedios.,;, opor ol ab 


-Elnúmero delos atacados ceba” Helaaól 


rosamente, y el de los muertos en alarman-: 


te proporción: 'El terror era general; y to: 
maba mayores proporciónes ante la nse- 
guridad y las vacilaciones de los médicos, ' 
que á nadie se ocultaban, y ante las fran. 
cas confesiones: de algunos” de .ellos que 
otros repitierón' después"en todo él mun 
do:wNo conocemos la enfermedád. Ela 


resiste ástodos los ésfuérzos dé la éiencia./" 


En medio de esas circunstancias de des 
sespéración y de desorden;al; 


qué viyía'en su refugio de Kóéthén. Élno 
había visto aún el Cólera, pero 'ante el rigu- 
roso relato de los síntomas que sele hizo; con 
asombrosa intuición) y con ¿quella penetra. 

ción admirable de'su enio, recomendó los 


tres grandes medicamentos para” el Cólera: 


Alcantor. Heléboro Blancoy cobre. Con los 
tres 'adinirables” específico e comenzaron á 


verificárse multitud de extraórdiñiarids cu-” 
raciónes, y desde entonces ellos' har sido 14. 


n' 


atmas con queen diversas epideímias y en 
todo el'muñdo sé ha" combatido victorio: 


samente 14 terrible plaga, con asombr0 has- 


SAN 


1NOS jóvenes: 
homeópatas consultan 'al aticiano: maestro” 
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ta de log imparciales. de la contraria Es. 
cuela. 

Los datos estadísticos vinieron después 
á confirmar la supremacía y el triunfo de 
la moderna Escuela. 

El Honorable Alexis Eustaphieve, cón- 
sul general de Rusia, da los resultados ob- 
tenidos por el tr atamiento homeopático en 

varias partes del Imperio. "De 1830 41831, 
dice, sobre 1,270 enfermos tratados hómbeo- 
páticamente se curaron 1,162, y murieron 
108, Tó que “equivale á una mortalidad de 
113 por ciento. Mientras que la mortali- 
dad por los ensayós alopáticos fué de 50 
y 60 por ciento." 

"El Almirante Mordinaw, entonces Pre- 
silente del Consejo Superior, dice en sus 
informes: +No ocurrió ni un sólo caso de 
muerte cuando el tratamiento homeopáti- 
co se estableció” desde los primeros sínto- 
mas del 'Cólera, y se notó que los enfer- 


¡mos curados por la, homeopatía en poco 


tiempo ganabán su antigua fuerza y sa- 
lud, mientras que,los que escapaban por 
otros" tratámientos, quedaban débiles, y 
frecuentemente esa” debilidad terminaba 
en otra enfermedad fatal. 

Cuando “el Cólora invadió 4 Viena, el 
Gobierno designó el Hospital de las Her: 


|manas dela Métced; en el arrabal de Gum: 


pendorf, para recibir 4 los coléricos, El 
Dr. Fléishman, médico del Hospital, con- 
vino en recibi A TOS enfermos, pero ácon- 


| dición precisa de que los trataría homeo- 


páticamente por ser éste el único método 
en que tenía entera confianza. Aunque la 
Homeopatía estaba prohibida, entonces en 
Viena, se aceptó la condición nombrando 
el Gobierno dos médicos inspectores que 
informaran de la naturaleza de los casos y 
los resultados del tratamiento. El número 
total fué de' 732, dé los que 488 se salva- 
ron, y murierón, 244. ó lo que €s lo mis- 
mo, un 33 por 'diénto. Los informes hicie- 
ron conocer” que 'Iientras dos tercios de 
los casós tratados por Fleshman' sanaban, 

ds tercios le los tratados en' otros Hos- 
pitales” pot Ya Alopatía, 'morian. Y ténga- 
se presente que'en aquella época el Dr: 
Fleishman” apenas empezaba á hacer su 
práctica homeopática. 

Esta inmensa superioridad de método 
homeopático sobre lós' antiguos sistétas, 
determinó al-Gobierno á remover los abs-' 
táculos y 4 revocar las órdenes que pro- 
hibifin Ta' libre práctica de la DES 
en Austria. : 

"Miéntras Viena dió entonces ún ejem” 
plo de “elevada ¡Ilustración y. Justicia, la 
conducta de Londres en, la epidemia o 
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1854 era pérfida y odiosa. El Gobierno | 


había establecido un Consejo Médico pa. 
ra recoger. los relatos del tratamiento y 
mor taldad del Cólera bajo cualquier mé: 
todo é hiciera un informe después al Par- 
lamento. El Consejo Médieo ¡nombró ins: 
pector de los Hospitales de Cólera al Dr, 
Mc. Loughlin, el cual, durante la epide: 
mia, visitó diariamente el Hospital homeo- 
pático de Londres. 

Con los.enfermos de los Hospitales me. 
tropolitanos hicieron grupos. NUMETOSsos 
gue sujetaron al ensayo de multitud de 
sustancias, recogiendo al fin por. resulta. 
do una mortalidad de 59 por ciento,.mien- 
tras que la mortalidad «del Hospital ho- 
meopático fué de un-16 por ciento. 

Cuando el Consejo Médicodirigió su in. 
forme á la Cámara de los Comunes, cuidó 
bastante de no enviar los relatos, del Hos- 
pital homeopático que ; revelaban tan cla. 
ramente la «impotencia. y peligros de los 
erróneos ensayos de la, Alopatía, y ¿la 
vez inferían profunda herida en el amar 
propio que tan AUPrOpiple existe entre los 
cuerpos sabios. 


Lord Ebury llamó la atención de la Cá- 


mara sobre aquella; omisión del Consejo, 
y á éste se le exigieron los relatos que ma- 
liciosamente había, ocultado. 

El Consejo no pudo más que remitir los 
relatos en informe separado, que titulo: 
Relación á petición de la Honorable,Cá: 
mara de los Comunes, sobre copias de unas 
cartas, y copias de unos informes que han 
sido rechazados por el Consejo Médico,:. 

Me abstengo de hacer ¡la más pequeña 
reflexión, porque tan indigna conducta no 
necesita comentarios. 


Xl decoro personal y. a honradez acaso 


obligaron después al Dr. Loughlin, inspec: 


tor general, 4 dirigir una carta pública al, 
sos de su maravilldxa terapéutica; devol-. 


Dr. Cammeron, Director del Hospital Ho- 
meopático, en. que Je decía: : Testigo sois 
de que me presenté en vuestro Hospital 
muy predispuesto contra la Homeopatía; 
que en vuestro campo teníais,un enemigo 
más bien que un amigo. Que ví verdade- 
rog casos de Cólera en todos sus períodos, 
y que ví muchos curados bajo vuestro bra- 
tamiento, que no habría vacilado en decir 
que se, hubieran, perdido, bajo otro cual- 
quiera, 

10s repito lo. que he dicho á todos que 
aunque alópata por, principio, por educa. 
ción y por práctica, si la Providencia,me 
quisiera afligir con el Chólera privándome 
de la facultad, de recetarme yo mismo, me 
arrojaría ¡mejor en manos de un homeópata 
que de un recetador alópata.! 





Finalmente, ds la Estas ara el 
Conde de “Bonneval Pan for det a e 
lera asiático en, todos los. países, resulta; 
que entre los enfermos: tratados. alopática- 
mente, 51 y medio por ciento. Marton, 
mientras que la Homeopatía no 
que el 8 y medio, por ciento. 

¡Qué mengua, qué baldón ' pará ESO Es- 
eQUJa! tradicional, que después de dos mil 
años de buscar inútilmente la causa de las 
enfermedades, al presentarse una que no 
estaba en la lista de su Nosología. se en- 
cuentran sorprendidos sus secuaces, des- 
armados para la defensa y con el enemigo 
encima y extraviados en las tinieblas de 
sus falsas teorías, confesar que no conocen 
la: enfermedad, que' no. háy. medicamento 
que oponerle!-* 

Lebert dice en la; Pndidlopedia de Zim! 
sen: "Sila diarrea premonitoria del Chó- 
lera ha resistido á nuestros esfuerzos, 6 si 
violentas "deposiciones se establecen, ni el 
Opio, ni el Nitrato de plata, ni otra medi- 
cina'alguna serán de ningún provecho. 
- "Se ha recomendado! contra el Chólera, 
dice el sabio Profesor Grisólle, £. L,, pági- 
na 723, casi todos los medicamentos de la 
Materia: Médica. Y en el Comp. de med. 
pract. t. IT pág: 273 hablando del Chóle- 
ra: “La voz pública nos ha tachado de ig- 
norañtes' porque no'pudimos triunfar de 
la enfermedad'que dieztnaba la: población, 
¿ No sucede lo mismo siempre que úna epi- 
demia: viene 4 herir numerosas poblacio- 


vera e 


nes ?.¿ Somos acaso más hábiles para curar: 


el Tifo, la Fiebre amarilla; la: Escarlatina, 
el Sarampión, que para.curar el ¡Chólera? 
¡ No, seguramente!» 's, 

Mientras que, la joven: Escuela; de Hah», 
nemann, que apenas contaba entonces 20. 
años de existencia; combate victoriosa- 
mente la plaga con los inagotables/fecur: 


viendo el-consuelo á las, familias, la sere- 
nidad á los, ánimos y demostrando, mate- 
máticamente ' al mundo esta ' verdad ; el 
Chólera no.es horroroso sino por: la, ¡ igno: 
rancia, de curarlo, . 17 

Por segunda vez la. est Bondad, va: 


liéndose del, humilde cuanto, ilustre ancia-. 


no de Kóethen, iluminaba; la ciencia, y su», 
perando: la. Misericórdia 4 Ja, Justicia, co-. 
| locaba:el remedio al lado del terrible mal. 
. SL considerarámos. ahora. la .pulmonía,. 
esa enfermedad que. por,su frecuencia en 
casi todo el: de o se ha prestado ventas, 
josamente para la estadística, verémos que. 
el tratamiento. ortodoxo; por, la sangrías,:el. 
Calo, mel y el Tártaro en dosis. fuertes da-. 
ba una mortalidad de 30, 40 y 50 por ciento 
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este resultado se consideró.como la fata: 
lidad normal de la enfermedad. Cuandó el 
tratamiento homeopático vino 4 demostrar 
una mortalidad de 3 por ciento, se miró 
ese resultado como un bellísimo triunfo de 
la. moderna medicina. Pero entonces apa- 
reció el método de expectación: empleado 
-por Dietl y, otros, que consiste en nohacer 
náda, y. éste arrojó una mortalidad:de 19 
por ciento demostrando, de una manera 
clara y sin réplica, quejuna proporción muy 
considerable del número de muertos era 
debida al tratamiento empleado. De ma- 
nera que todavía hoy, después de 2,500 
años, un enfermo de pulmonía tiene más 
probabilidades de escapar. de lá muerte, 
acostándose en su cama sin hacerse nada, 
que sujetándose á cualquiera de los trata- 
mientos de la antigua medicina. 
La escuela austriaca, queriendo conocer 
la (marcha: natural de las enfermedades 
abandonadas á sí mismas, puso en rigoroso 
vigor el llámado método ¡expectante que 1 xXcel 
consiste en no emplear ninguna medicina ¡secundario un entorpecimiento. El efecto 
y limitarsesolamente4 observar: De: se- ¡primario de los purgantes es la diarrea; el 
mejantes sexperiencias resultó :el precioso secundario es el estreñimiento. El efecto 
conocimiento de que fuera de las enferme. | PYImario de la Quina es antitípico; el se- 
dades discrásicas, y crónicas, en todas, aún | “Undario,un reumatismo ficticio ó la biper- 
lás más: nrortíferas, muere: naturalmente | brofia de las glándulas mesentéricas.'.* 
un número fijo é'invariable de los atacas| , La antigua Escuela, ignorando estos 
dos; y'salva obra también constante. Y así efectos secundarios, sólo se atiene á algu- 
er el Chólera abandonado á sí mismo, mue- | Nos de los primarios que conoce, para la 
ren 50 y salvan 50. En-lapulmonía mue: curación de las enfermedades. Con tal ob- 
ren:19 y:escapan' 18, y así sucesivamente (Je60,:aplica dosis enormes, porque los me- 
ear nod opus o] dieamentos ¡no producen sus efectos pri- 

sto hécho és él dd ltadita de Htoh E marios en pequeñas cantidades; así es que 
y aipuirentemente todos'lós 'sistémas, dén se venecesariamente obligada á las fuertes 
lós más absurdos; "porque comunmente se cantidades, esperando un efteto banano 
creé que todo enfermo si no sé cura se mue- 52 1Ue P ertuebo da lónformedad, Sadmipia 
re, y/cuando entra en el Múmeto ¡de los sal: tra dosis erecientes y sostenidas llegando 
vados'és natural atribuirlo'al tratamiento. PS po td Sentamias AS tone. 
Péro es preciso convencerse, la Alopatía Yahoo hon e Erben a pr 
jamás cura sino cuando inconscientemiente dudado A PA SA O 
ó 6 sabiendas manda uni medicamento que 1090 le Quina; hástar lecsordóra yla dia- 
es homeopático por la enfermedad, 6 cuan- rrea; la Estrienina hasta las PEMPeras mon» 
do'triunta de ésta la fuerza medicátriz de | 2cciones musculares, y el mercurio has. 
la Náturaleza 1 Tie cob no colas 00 lbac la inflamación de la boca y la salivación. 


la naturaleza contra el primero, y es opues- 
to en su acción. h 

La mano quese introduce en agua muy 
caliente se pone roja y caliente, pero des- 
pués que se retira palidece y se enfría de- 
masiado; por el contrario una mano sumer- 
gida en agua muy fría, baja de color y se 
enfría hasta ponerse insensible, pero des- 

ués de: retirarla se pone rubicunda y-ca- 
iente. : ' 

En los países cálidos.se toma el alcohol 
para refrescarse con el enfriamiento que 
viene después de la excitación. Los que 
abusan de las bebidas alcohólicas son muy 
sensibles al frío y se les ve temblar en in- 
vierno. 1: | 

Los efectos ¡primarios y secundarios de 
los medicamentos son muy curiosos y no- 
tables por su oposición. Así es que el ar- 
sénico da como efecto primario una infla- 
mación del estómago; como efecto secun- 
dario una parálisis espinal. El efecto pri. 
mario del opio es una excitación; el efecto 

































E DST TN A A ol ¡Quién no ve el peligro y los 'irrepara- 
A ACA OS Mn bles males que se originan de semejantes 
o 19 a omeopatla no aplica más leratamientos! porque siendo las medica: 


sin mezela de otro, en perfecto estado de 
puréza y preparado con minucioso esmero, 
ODA qe OIE TIRD € fl 

Todo msplcamenla pleno al hombre, 


que un sólo medicamento simple, es decir, mentos potencias morbíficas, ó que,enfer- 
man por sí mismos, no'se: pueden dar esas 
erecidas dosis sin inferir gravísimo dañoá 
las. funciones digestivas, y á:la formación: 
produce naturalmente dos órdenes de efec. | de la sangre, elementos tan importantes 
tos: el efecto primario, y.el efecto, secun- | para Ja:integridad de las demás funciones 
dario. El primero es, debido ¡4 la acción ¡| y para conservar el vigor y la resistencia 
físico-química del medicamento sobre. los, em el individuo: enfermo... Y cuando des- 
órganos. El segundo, parte del sistema ner», | pués, de esas. enormes dosis vieñená des- 
vioso, y es el resultado de la reacción de |arrollarse necesariamente los efectos secun- 
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darlos, sus síntomas, oscurecen entonces. y 
complican la enfermedad. "Si ésta no se 
cura, el enfermo queda debilitado y su- 
friendo, además, los síntomas del medica- 
mento y entonces se dice que la enferme: 
dad ha pasado al estado crónico. Pero 'sila 
fuerza de la naturaleza ha logr ado vencér. 
los obstáculos del trátamiento los ataques 
de la enfermedad, quedan los/síntómas | mé? 
dicinales en la convaledéneia! afy se designan 
entonces como nueva, enfermedad, compe 
cación, anemia, debilidad. ' UN 

En confirmación de estos hechos recuer- 
do el desconsuelo y la frangueza, con. que 
el Dr, Hammond, sabio. especialista, ame: 
ricano de enfermedades nerviosas, cuenta 
en su notable obra la muerte casi súbita 
de uno de sus enfermos epilépticos que se 
encontraba como curado después de algu- 
nos días de tomar, una onza diaria de Bro- 
muro de potasio, 

Colsón, en:el Hospital de la Piedad en 
1824, puso una lámina de cobre pulida en, 
la sangre de un enfermo que había toma, |5 


do mercurio hasta la salivación;, y la sacó | 


con una capa blanquecina ¡de mercurio. .... 

Biett, con el uso del baño ' caliente pros; 
longado, hizo trazudar el mercurio dé las. 
glándulas axilares de otro enfermo, y Gine- 
lin y otros lo han recogido en estado me- 
tálico de la saliva de los oralGOs mercú- 
rializados. 

'Por'eso la benéfica Homeopatía emplea 
sus medicamentos en dosis pequeñísimas,! 
puesto que obrando sus medicinas en sen- 
tido de la enfermedad, es decir, que pro- 
duce una” imagen de “ella, la! curación” se: 
verifica por la fuerza de reacción della na 
turaleza contra el medicamento, estó es,” 
por él efecto secundario que es “opuesto. al 
primario; y para despertar los efectos se- 
cundarios de la naturaleza bastan peque“! t 
ñísimas cantádades decualquiera:medicina/ 

Y así para curar la diarrea “hiarida un. 
medicamento cuyo efecto primario es pur- 
gante pava que reaccionandola naturaleza? 
en sentido An venga el ostremiimiento! 
rd ib ON ASTUR] 

Para el delirio*maniaco con Media d 
nes prescribe la Belladona; cuyo 'envene!” 
namiento' reproduce síntomas muy semñe-' 
jantes y al desarrollarse la “reacción de la! 
naturaleza contra “el primer efecto de Ya” 
medicina viénó el sueño; la 'ealma y lisas! 
lud del enfermo.! Para obtener tam bellós 
resultados bastan dosis 'asombrósamente! 
pequeñas; y esto "hecho lo confirma todos” 
los díasla'clínica“en' la' observación 4 la” 
cabecera de los: enfermos y en “el terreno: 
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lab opio, y.entonces se/escoge otra 


AP 


Íde una experiencia de 90 años , que jamás 
tra sido desmentida: o 9 00 ata 

> La antigua" Escuela brida] no téniball 
verdadéros contrarios para el conjunto dé 


Y 


luna enfermedad ¡muchas vedes $e limita 


combatir el síntoma miás dominanté san: 
do una medicación paliativa que es 
distante de producit una povandór eds 
racióho: No conociendo de losontedi cameén3- 
tos mákque el síntóriia primario” más eo 
mún ó notable; á éste confía la enfermedad 
y la'salud del enfermo. Ponle aquel sínto- 
ma conocido en oposición del*que" «quiero 
cómbatir, y emplea una enorme dosis para 
ánonadarlo; lo consigne poridé pronto, pero 
comio el medicaménto es opuesto, “euando 
la naturaleza” reacciona ts en séntido del 
síntoma que vuelvé' aparecer entohees 
más formidable, Y ásf; er una enfermedad 
con estreñimiento, combate este: síntómá' 
con las purgas, lo consigue al. principio, 
perodespuésen la. reacción el estreñimiento 
es más y más tenaz hasta que.nó hay: pur; 
ga ni lavativa: que, e ona eva- 
cuar al enfermo. ' 
El'insomnio lo. Pemiala? «con opio; “al 
pronto duerme el enfermo; peroel desvelo 
aumenta, y la dosis de: opio que hizó dor» 
mir una nocbe.no bastará-para. dormir en. 
otra. Es preciso entonces subir la cantidad, 
ó.se dice quese hai establecido la toleran 
cia, que la naturaleza se'ha acostúmbrado 
Artea 
ción ú otro narcótico.: de OS 131 
Un dolor intenso cesa.ó se amortigná: 


con una inyección de morfina, pero:cuan+> 


do concluye el efecto, primario en la reac- 
ción se. despierta: más intenso, y cuántos. 


| desgraciados hay que tienen que aumentar. 


peligrosísimamente el número de inyeccio-. 
nes, viviendo. una, vida facticia. llena, de, 
sinsabores y penas, “conducidos tal vez, has-, , 
ala. muerte enla horrible pasión; del o 109nA 
finismo. :, » ERA! 

No, pudiendo, “Hahnemann. explicar ES E 


química ] la acción de: los medicamentos ad= 
ministrados en dosis muy pequeñas, creyó: 
que los;efectos secundarios eran causados 

por una acción dinámica sobre “el sistema, 
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nervioso y estas reflexiones lo condujer on, 
á un nuevo descubrimiento: el de las ate-, 


nuaciones Ó diluciones que. ae nó con el, 
nombre de dinamización. ersuadi 
que mientras más separadas or e 
partículas de ua pequeña dosis de medi-1 
camento; más fácilafente sé pondrían por. 
ititerifedio dé li sangre, en'contáctó con él” 
sistema nervioso: motor de todiis las fan- 
ciónés sat le 1 la fúerza digánica: 6vital.' , 


"ay nols9 BIZ VEAN al 
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A recome ¿dé Unleohol a 
dinamizar los líquidos. coñsejó panst una 
ta de la: tintura medicinal en 99 gotas ó 
gramos ; de. alcohol, Y hacer la íntima in: 
cor poración ó división. mediante cierto nú 
mero de fuertes sacudimientos. 

Para las substancias insolubles aconsejó 
mezclar un grano, de ellas, en 99 granos ó 
5 gramos de azúcar de, leche, triturando 
por partes en un mortero por espacio de 
una hora. Tomar después utro grano de la 
mezcla é incorporarlo con, otros.99 de azú; 

car, hasta la tercera trituración, después, 
de. la cual adquieren solubilidad todos los 
cuerpos, año los, metales, mismos. Y 

Este precioso, descubrimiento da mayo- 
res. ventajas á Ja Homeopatía sobre la an- 
tigua Terapéutica ; porque mientras ésta 
emplea susbtancias insolubles como el fos: 
fato de cal, el kermes, el: bismato, etc., que 
fatigan por su presencia los órganos diges- 
tivos, aquella no, usa más que substancias 
disueltas en, altísimo grado que penetran 
nuestros tejidos sin lastimarlos. 

¿Es digno. de observarse, dice, Verwey, 
que la teoría electro-química, que cada día 
se desarrolla más, no sea extraña para jus- 
tificar la idea de Hahnemann sobre la di- 
namización por la. atenuación y la tritura., 
ción, La teoría quenos representa los áto- 
mos de los cuerpos teniendo dos polos que 
se atraen ó se repelen; el desarrollo de elec- 
tricidad y de calor, por, el frotamiento, la 
influencia de la electricidad en los É fenóme: 
nos de la vida; los asombrosos, y, materja;: 
les resultados de la electricidad no obstante 
ser,invisible é imponderable, talvez mar- 
caron el rumbo á las adelanta cdas de 
Hahnemann. 

Pero hemos llegado á una, serie de no-. 
tables fenómenos, las dosis elevadas ó. in- 
finitesimales. como. impropiamente se les 
llama, que. aunque pertenecen á la Homeo: 
patín, no son la Homeopatía misma. Esta 
consiste solamente en curar los semejantes 
con los semejantes; pero las dosis en que 
éstos se.apliquen pueden, variar, ; Hahne: 
mann, al principio, mo,empleó más que do- 
sis diminutas, pero, palpables, de los medi 
camentos, y hoy día muchos médicos ho- 
meópatas no usan más que las diluciones 
bajas. Sin embargo, como las dosis.de al- 
tísima dinamización han sido el punto más 
combatido por la ligereza, por la ignoran- 
cia ó por la malicia; como no se han eco- 
nomizado sátiras, ni "burlas insípidas para 
hacerlas increíbles, esto ha impedido que 
el público haya formado j juicio verdadero 
sobre ellas, y no sólo, sino que maliciosa. 
mente ha 2ído arrastrado por el desprecio 
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de las. des PU desprecio de la Homeopa- 
tía, lo cual es una triste y nociva confu- 
sión: 

¿Nunca conviene sacrificar la reflexión y 
el propio juicio á, las apreciaciones ajenas. 
La experiencia y. Ja meditación. compara- 
tiva desentrañan siempre el error y la li- 
gereza¡de algunas opiniones. Hay errores 
que á primera vista RRISCEn Jo más natu- 
ral y verdadero. 

¿Se cree generalmente que lo mucho | pro- 
duce mucho, - esta es una verdad en sen- 
tido: restringi o, pero,no absoluto, ¿Con re- 
lación áJas acciones del hombre miserable 
¡| condenado, al trabajo, esincóncuso que ne- 
cesita poner | mucho para obtener bastante. 
Muchos años de trabajo y economía para, 
ser rico. Muchos estudios y desvelos para 
ser sabio. Muchos desengaños y experien- 
cía para, ser prudente, Pero no sucede así, 
muy al contrario, en las acciones de la na- 
turaleza; en ella lo poco produce mucho, y 
era de rigor, porque las acciones humanas. 
son obra. del hombre y los fenómenos de 
la, naturaleza son obras de Dios. Vamos á 
ver cómo, reflexionando un poco, la Física, 


la Química y muchas ciencias naturales, 


nos revelan todos los.dfas y nos confirman 
las grandezas maravillosas de lo pequeño. 

La Física enseña como uno de sus prin- 

cipios, que la materia es divisible hasta el 
infinito......; Así, pues, mientras podamos 
calificar numéricamente.cvalquiera subdi- 
visión, aunque la, cifra.sea altísima é im- 
conmensura ble á nuestra simple imagina- 
ción, no:podremos negar racional y cientís 
ficamente que, hay. materia, y materia ac- 
tiva, porque la, Física para explicar algunos 
. | fenómenos, ba tenido que inventar los áto-. 
mos, cuya pequeñez y sutileza .escapan é- 
la imaginación, conviniendo en que. ellos 
son el límite de división, pero que en ellas 
residen las fuerzas. de la materia, y, que: 
cada átomo de una substancia posee las 
mismas, potencias Y yirtudes que la masa 
entera, 
"La extensibilidad del oro y de la plata 
permite hacer de estos metales láminas 
traslucidas é inmensurables sin que pier- 
dan y sí aumenten sus propiedades, 

Se sabe que un grano de oro puede di- 
vidirse en 746 millones de partes visibles 
y que Bander con un microscopio. de 500 
diámetros ha podido obseryar en este mis- 
mo grano 3,600 trillones de partes visibles. 

El Espectretoscopio revela la 3 millo- 
nésima parte de un milígramo de cloruro 
de sodio que aparece con su raya amarilla 
cortando los.colores del iris. El mismo ins- 
trumento demuestra un cinco millonésimo 
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de milígramo ! sde litio, ile que no 
puede actsar ningún reactivo químico. 
La Química nos enseña que un simple 
rayo de. luz basta para combinar el Cloro 
con el hidrógeno, dos gases que en la os- 


curidad permanecen en un contacto inerte, 
Una substancia por su contacto ó sim- 


ple presencia, y sin perder sus cualidades, 
hace que se combinen dos cuerpos, El pla: 
tino muy dividido en presencia del alco- 
hol, convierte á éste en vinagre. 

Una pequeñísima cantidad de diastasis 
producto de la cebada germinada, convier- 
te cuarenta mil partés de su peso de almi- 
dón en azúcar, sin perder nada de sus cua- 


lidades. Para explicar tan maravillosos fe- 


nómenos se ha inventado una fuerza lla. 
mada Catalytica y. .el fenómeno se le ha 


llamado Cathálisis.* 
El Dr. Roberts demostró en la dida 


Real de Minas de Londres, que una parte-' 


tecilla infinitesimal de antimonio, hace que 
una libra de plomo se oxide en el aire ra. 
pidísimamente. —. 

El níquel no podía ser ade hasta 
que.el Dr. Fleitman descubrió que un mi: 
lésimo de magnesio bastaba para hacerlo 
dúctil y maleable. 

El oro, según Nyst, con una millonési- 
ma y quinienta milava parte de silicio se 
hace tan blando como la cera. 

Un químico alemán ha llegado á demos- 
trar con el aparato de Marsh la presencia 
del arsénico en la 30* dilución homeopáti- 
ca, es decir, un decillón dé grano. 3 

Si DUtamós en la Botánica encontraro- 
mos las preciosas observaciones de Darwin 
en la yerba del'rocío Drosera' rotundifo- 
lia. En su obra sobre las plantas insectí- 
voras dice el sabio observador: "Al estú- 
diar la acción digestiva de las glándulas de 
la Drosera, asombra el hecho de que una 
cañitidad de una veinte millonésima parte 
de un grano de fosfato de amoniaco pro- 
duzca tales cambios en “Ma glándula, que 
determinen la inflexión "de los tentáculos 
y hasta en. el tallo de las hojas." 

La anatomía describe los elementos or- 
gánicos como extraordinariamente peque: 
ños. Las fibrillas que forman las fibras del 
tejido conectivo tienen un 8 diez milésimo 
de milímetro. 

Los glóbulos rojos de la sangre tienen 
77 diez milésimos de milímetro. 

El orificio de los más pequeños capilares 
del cuerpo es un millón 210 veces más pe- 
queño que la abertura de un tubo capilar 
de un décimo de pulgada de diámetro. 

En Fisiología vemos que en una pulgada 
cuadrada de epidermis hay 700,645 celdi- 


“misma muette ? 
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dillas epider vides. De on los bronquios 
d+«I hombre' y 150 millones de pestañas 
vibrátiles, “Que: las celdillas de la gras 
tienen 23 milésimos de milímetro de diá; 
metfo, y en una pulgada cúbica de grasa 
hay 65' millones de celdillas, + 497" 

En Patología tenemos las experiencias 
del Dr. Harrison Blackley con motivo de 
la causa de la fiebre que en Inglaterra se 
llama fiebre de heno. Se origina en la épo- 
ca de la siega por el pólen de los campos. 
Pues la dosis de ese pólen que se necesita. 
para producir "los primeros : 'síntonias, es 


| una dosmillonésima parte de un graño; 


“Además, Tos miiasinas, esas entidades qué 
llevan un nombre: como la eléétricidad ' y 
el magnetismo, cón sér como esos Hui 
conocidos sino por sus efectos. ¿Cuál estel 
color, el tamaño, la figura y el peso de esos? 
seres invisibles que diezman poblaciones” 
enteras, sembrando á su paso la desolación, 
el terror y la muerte? 

¿ De qué tamaño, cuál es el peso mate-” 
rial de una' palabra! que al herir el hoñor' 
O lastimar el-amot+ propio, produjo enfer-" 
medades materiales en los órganos deter-. 
minando tal vez su destrucción y hasta la” 


Finalmente, el estudio de los eAlerObIdiE 
en el que se emplean inútilmente para la' 
Terapéutica tantos talentos, trabajos' y' 
tiempo, revela la poderosa influencia del: 
infinito pequeño. 18 9 

Pasteur, cultivando en caldo el micró:* 
bio de la pústula maligna, dice: que cuan: 
do el desarrollo de los pequeños seres es: 
completo, si se moja en aquel líquido la 
punta de una delgadísima aguja, basta me- 
terla en un litro de caldo simple, para vér 
al cabo de 24 horas millones de seres idén-* 
ticos reproducirse. 

Los sabios que se dedican á la datidd? 
de los microbios nos dicen que el Asper: 
gillus niger en el momento en que está en * 
pleno desarrollo en un líquido, bastá aña: 
dir una mil seiscientava parte de un milí-> 
gramo de nitrato de plata, para que'des- ' 
aparezca hasta el último vestigio de vege- 
tación. Y esta vegetación, añaden, es im- 
posible obtenerla si se intenta en una va- 
sija de plata. La Química. es impotente 
para revelar la cantidad de materia del 
vaso que se disuelve en el líquido de-cul- 
tivo; pero lo demuestra ostensiblemente la 
planta al morir. 

La fuerza vital es más sensible que lan 
fuerzas físico-químicas, ha dicho un sabio, 
y en ese hecho se funda en Medicina Le: 
gal el procedimiento para demostrar la - 


presencia de ciertos venenos que matan én- 
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pequeñisimas dosis. La abropina' por ejem- 
plo, se sabe que la millonésima parte de 

n grano basta. para producir la dilatación 
de la pupila en: ciertos animales. 

Pues en un envenenamiento cor dosis pe- 
queña que mezclada con los líquidos gastro— 
intestinales no pueda revelarse por la Quí- 
mica, se hace beber á un animal esos mis- 
mos líquidos y el efecto sobre la pupila 
demostrará vitalmente lo que en vano se 
le pidió á las fuerzas materiales de la Quí- 
mica. 


Todo esto demuestra lp e 
te y de una manera material, y palmaria 


la existencia en la aida del infinito. 


pequeño, y los maravillosos resultados de 
ese concurso de fuerzas pequeñas y pode- 
rosas ocultas bajo tan débil disfraz. Las 
grandes. funciones de la Naturaleza, dice 


Valentín, el sabio Fisiologista alemán, son, 
el resultado de millones de elementos ape: 


nas perceptibles. 


- ¿Quién podrá ahora, sin. ei de ser. 


tachado de inconsecuencia, de ignorancia 


ó de orgullosa: prevención, negar la pre-: 


sencia de la materia y su prodigiosa acción 
en las dosis homeopáticas ? .¿«A- cuál del» 

ellas cotresponde la: cantidad: del vaso de 
plata que se disuelva en el líquido: de cul- 
eo tao hacer imposible la vida del As- 
pergillus l...o.e. 


Si se cree á la Anatomía, que Ape 
del microscopio nos demuéstra la pequeñez 
de los elementos de nuestro cuerpo. Si se 
cree á lu Fisiología revelándonos por el! 
mismo medio lás ] pequeñísimas funciones 
de esos elementos. Si se cree á la Patolo- 
gía que ayudada del poder del mismo ins- 
trumento penetra los íntimos y molecula- 
res trastornos de nuestros órganos, ¿con 
qué derecho á la sana lógica y á la verdad, 
se desprecia á la Terapéutica que ayudada 
del mismo microscopio, nosdemuestra tam- 
bién la pequeñez y la' realidad de materia 
en' las “diluciones ' homeopáticas, y Á esa 
fuerza vital que en rigorosa clínica: demues- 
tra el maravilloso: poder de que están do- 
tadas ? Si existen uña Anatomía, una Fi- 
siología y una Patología con el infinito pe- 
queño, existe también una Terapéutica con 
el infinito pequeño, que después de lo ex 
puesto es imposible: negar'sin incurrir en 
absurdo y en contradicción. OA 


Y cuando se reflexiona sobre la delica-' 


da pequeñez de nuestros elementos orgá- 
nicos, la sutileza de sus fuerzas y funcio: 
nes y su profunda susceptibilidad morbosa, 
se siente repugnancia y se ve hasta itra- 
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molecular y inferoscópica' de una enferme- 
dad, una dosis enorme de materia bruta. 

¿ No és inconsecuente y ábsurdo, respec: 
to á los microbios, demostrar su pequeñez 
infinita, y cuando se pretende atacar á esos 
imperceptibles pero : formidables enemigos, 
aplicar dosis crecidas como se hizo en la. 
epidemia de fiebre tifoidea de 1884 en Pa- 
vís, hasta el grado que uno de los más dis- 
tinguidos médicos exclamó en plena Aca- 
demia: "Queriendo matar los microbios, 
¿no habeis antes matado á los portadores 
de esos micrd£tos ? 

Virchow, el sabio patologista alemán de 
la antigua Escuela, el autor de la patolo-. 
gía celular ó microscópica, dice:. “Un mí- 
nimum de un excitador enérgico. puede: 
producir efectos muy grandes y persisten- 
tes, puesto. que el movimiento .catalytico' 
primitivo se propaga más y más, Este es 
uno de los hechos quel hace comprender la 
posibilidad” de la ciencia homeopática, a 

El descubrimiento de la Terapéutica mo- 
lecular fué una de las grandes glorias del, 
ilústre Hahnemann, Con su asombrosa in- 
tuición y extraordinario talento se adelan- 
tó casi un siglo á su época, y los suyos, no 
"pudiéndolo comprender, lo despreciaron. 
Apenas se comenzaba entonces á hacer 
aplicación del microscópio á la Anatomía, 
y sólo la fuerza vital, el más poderosos de 
los reactivos, apoyaba. en el terreno de la 
experiencia las grandes concepciones de 
Hahnemann. 

Pero ha llégado el tiempo en que la in- 
variable constancia de los hechos, los ade- 
lantos de las ciencias y los asombrosos ins- 
trumentos de análisis, comprueben unáni- 
mementelas adelantadas doctrinas de Hah- 
nemánr; y estando fundadas como están 
en indestructible verdad, Dios sólo sabe, 
con el trascurso del tiempo, de cuánta per- 
fección serán capaces y cuántos útiles y 
preciosos descubrimientos naceránde ellas. 

Al presente, insistir'en negar hechos tan 
abundantemente “comprobados, es obligar 
4 exclamar á uno, con Humboldt; Cosmos, 
t Eo Un orgulloso excepticismo que re- 
chaza los hechos sin profundizarlos, es más. 
pernicioso que la credulidad más ligera, 
* [porque cómo dice Eschenmayer: “No que- 
rer ni ver, ni. ensayar, es el tétanos racio- 
nalista de nuestra. época.! 

Pero no es esto todo, hay que conside- 
rar también las nuevas propiedades que 
adquiere la materia cuando se lleva á un. 
alto grado de división. Santo Tomás, en 
su Teología natural, dice con todos los E 


LS TES VE 


sicos, que, la materia es “divisible hasta el' 


cional “el intento" de oponer á la 'eseñicia | infinito: pero agrega con profunda sabidu- 
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ría que dividida ción allá de ciertos ven 
tes cambia de propiedades. | 


Hahnemann sostuvo con sus admir AP 


diluciones y probó con la experiencia clí- 
nica que las sustancias medicinales brutas 
adquirían por la trituración y por la dilu- 
ción propiedades curativas preciosas y 
enérgicas, Y así, el pedernal, que para na- 
da emplea la antigua Escuela, el carbón, 
del cual no conociendo más que las pro- 
piedades químicas, solamente lo usa, para 
absorber las infectas emanaciones de cier- 
tas llagas, esas sustancias ingrtes si se lle- 
van por la trituración á una alta división, 
adquieren el uno, preciosas fuerzas cura. 
tivas en cierta clase de escrófulas y el 
otro, admirables efectos en los casos de 
agotamiento vital. Cuando se observa la 
piel descolorida, el semblante sin expre- 
sión y enflaquecido, la mirada apagada, 
las extremidades con un frío 
pulso miserable ó Óó insensible, es, o O 
so ver después de una dosis de.carbón, vol. 
ver el color, levantarse el pulso, animarse 
la fisonomía. y, volver 4 la vida ¡una cria- 
tura que estaba.en el dintel de la agonía, 


- esperan la salud, no miden lo extraordi- 
nario de estos casós, pero no hay médico 
homeópata que en frente. de tan maravi- 
llosos resultados no se sienta sobrecoger 
de, un religioso asombro, 

Hahnemann no tuvo otra prueba de sus 
aseveraciones que la que le suministró la 
fuerza vital; introducir en la naturaleza 
enferma cantidades infinitesimales de me- 


dicamento y curar enérgicamente. y con! 
seguridad era la respuesta y la confirma-. 


ción de sus concepciones, 
Pero para espíritus que nunca se levan- 


tan sobre lo material, que nose persuaden. 


por las fuerzas de la inteligencia, sino por 
el engañoso testimonio de los sentidos, la 
fuerza vital es un velo para cubrir la ig- 
norancia; y como no pueden palparla, la 
desprecian; más no pudiendo negar la evi- 
dencia de sus resultados, olvidan con arro- 
gancia, que la naturaleza siempre se nos 
da á conocer en sus efectos, pero nunca en 
3us Causas, 

Bastaría para comprender el cambio de 
propiedades dela materia dividida en altos 
límites, recordar algunas nociones genera- 
les de Física. En la página 1* del "Trata- 
do de Ganot,": que ha servido muchísimos 
años de texto para algunas gé8neraciones 
médicas, se lee: que los cuerpos están 
compuestos de elementos infinitamente 
pequeños que no pueden dividirse física- 
mente: que estos ASIAN os están sobre» 


K 





mortal, y el. 





lonestos; sin Locas y inestmides pe dis- 
tancias por dos, fuerzas, de atracción y a 
pulsión, que se llaman fuerzas. molecul 
res: que la fuerza de repulsión es, do 
al calor, y. la de atracción sólo se admite 
como hecho, porque no se conoce la Ccausa;, 
que esos elementos delos cuerpos se Ma- 
man átomos: que en cada uno de:ellos ; re- 
siden las fuerzas y propiedades que en to- 
da la masa: que esos átomos reunidos for- 
man las moléculas, y el conjunto.de éstas 
el cuerpo: que nada se sabe, sobre la forma, 
ni volúmen de los átomos y moléculas, ni - 
sobre la distancia que las separa, ni de las 
leyes, de las fuerzas que los rigen. Tam- 
poco se conoce su número bajo determina: 
do volúmen. Sólo 'se sabe que sobrepuja' 
extremadamente todo lo que se atreviera, 
uno á admitir d, priort: "y comó confir-" 
mación de esto, dite en una nota: “A. Du, 
pré, en sus importantes investigaciones 
sobre la desagregación total y las fuerzas” 
de reunión, ha “llegado á este resultado: 
que en un cubo de agua de un milésimo. 
de milímetro de“lado entran más de..iós 


1225,000 millones de moléculas. ...' 
Los enfermos y los deudos ¡que siempre, 


' Pues bien, todo; lo que tienda á epica 
esos átomos de sus distancias, producirá 
mayor libertad en el juego de sus fuerzas, 
y hará más intensos sus resultados. Y co-: 
mo cada átomo tiene las mismas fuerzas y 
propiedades de la masa .entera, mo hay: 
cálculo que valorice mi imaginación que 
se figure, el asombroso. desarrollo de las 
fuerzas y resultados de un grupo de áto- 
mos separados. Como si diez hombres in» 
tentan tirar esgrima en un sitio de bres, 
varas cuadradas; imposible les será. ni.un;, 
sólo mevimiento.en tal “sentido, y pero en 50 
varas podrán atacarse y defenderse,en cier- 
tas guardias, y en cuatrocientas podrán 
desplegar toda..su fuerza y habilidad en; 
el asalto... +: 

Una cantidad pequeña de agua, inerte; 
en ese. .estado, si. el calor viene. 4.separar: 
extraordinariamente sus moléculas redu- 
ciéndola,á vapor, se convertirá en un.con-: 
junto de. fuerzas formidables de. cuyos 
asombrosos resultados. todos los días. nos; 
dan patente testimonio las locomotoras de 
los,caminos de fierro y de la industria: .: 

En Homeopatía todas las sustancias me: 
dicinales se someten para su alta división 
al movimiento prolongado de,la sucusión: 
y la trituración, y siendo un hecho, queyel 
frotamiento desarrolla calor, que el. calor 
en diversos estados produce luz, electrici>. 
dad ó magnetismo, y que la fuerza que,se».. 
para los átomos es el calor, también, res. 
sulta. en consecuencia. que las sustancias. 
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y A cd ES . tres al es | 
medicinales homeopáticas sufren uña di: 


visión profunda, molecular, que desarrolla 
en ellas propiedades de que carecían en el 
estado bruto, Cuando en completa oscuri- 
dad se practica la trituración de una sus- 
tancia, se observa una luz azulada que apa- 
rece y desaparece en los distintos giros que 


sé imprime al pilón del mortero. Nadie |¿ 


podrá detallar'"los cambios que ese desa- 
rrollo electrico producirá en el estado 'ató- 
nico del medicamento; pero nadie tampo- 
to se atreyerá Á negar su influencia. —. 

“Peto coto si no fueran bastante las 
pruebas Que anteceden para probár sufi - 
cientemente esa importante propiedad de 
la materia, Dios quiso que un nuevo y no- 
table experiménto físico que de pronto al: 
gunos sabios creyeron que era un fenóme- 
El extraordinario, probara de una manera 
Ísica y perentoria la verdad de que me 
ócupo, Me réfiero á lo que se llamó: Ma- 
teria radiante, y cuyo fenómeno consiste 
en lo siguiente: "2" | 
"El hidrógeno es el fas menos denso, el 
más sutil que se conoce; el ácido carbóni- 
co es, por el contrario, el más pesado y tie- 
ne la propiedad de apagar la combustión 
de los'cuerpos. », 

Si en un recipiente esférico, de cristal, 
provisto de una llave y lleno de hidróge- 
no,'se introduce un volúmen de ácido car- 
bónico ó de cualquiera otro gas, la mezcla 
sé hará rápidamente. Entonces se hace pa- 
sar un volumen de esa mezcla en otro reci- 
piente que contenga también hidrógeno, 
y repitiendo esta operación en otros recl- 
pientes, se observa que después de algunas 
mezclas el gas se pone luminoso, un vivo 
movimiento se percibe 'en su masa, y ad- 
quiere propiedades de repulsión y atrac- 
ción sobre los cuerpos. El ácido carbónico, 
pues, en la división y subdivisión de sus 
moléculas ha adquirido propiedades que 
en el estado bruto no tenía. — . 

“Este experimento no es, en rigor, más 
que la manera de dinamizar en Homeopa- 
tía. Hahnemann aconsejó dinamizar los 
medicamentos líquidos, en un líquido: en 
el alcohol, y los medicamentos sólidos en 
un sólido, la azúcar de leche. Los gases, 


púes, podrán ser dinamizados en otro gas, 


por ejemplo, el hidrógeno. 

"Después de todos estos hechos y consi- 
deraciones que anteceden, y en el estado 
actual de la ciencia, nadie podrá negar sin 
incurrir en absurda y grosera contradic- 
ción 6 en igrorancia 6 maliciosa preven- 
ción, la presencia de la materia y su extra- 
ordinaria acción en las diluciones infinite- 


simales. Decir que las diluciones homeéo- 


páticas son agua, es un absurdo físico; y 
sostener que nada hacen, es un disparate 
de lesa naturaleza, peri 

, "La ceguedad, la indiferencia y la in- 
justicia, dice el Profesor Hoppe, han riva- 
lizado en esfuerzos, para minar la Homeo- 
patía.. Pero nada han podido hacer para 
etener su asombroso progreso. Si hubiera 
sido sólo una teoría, hace mucho tiempo 
que habría. desaparecido juntamente con 
tantas de la Escuela antigua. Pero la Ho- 
meopatía no ha inventado: nada; ella no 
ha:hecho más. que,revelar, una ley de la 
naturaleza, y. constituirse, sobre ella como 
una, ciencia práctica y apoyada en la sana 
observación, y experiencia., cad 

Hace-50 años apenas era practicada por 
el ilustre.»maestro y un reducido grupo de 
médicos discípulos. Hoy tiene represen- 
tantes dignos, llenos de-actividad y abne- 
gación, en todas partes del mundo. En to- 
das las capitales. cuenta con academias ¡y 
sociedades que trabajan en su adelanto y 
desarrollo; periódicos:en todos los idiomas 
que propagan los adelantos y nuevas:con- 
quistas.de su doctrina, poniendo en comu- 
nicación los esfuerzos de los que la profe- 
san; hospitales en: donde se prueba á plena 
luz y con irrefragables hechos Ja supre- 
macía, la seguridad. y la sabiduría de la 
verdadera ciencia: de curar; y finalmente, 
millares de próselitos en todas las clases 
de la sociedad, que son vivos testimonios 
de sus beneficios y .de.su verdad. 

Voy:á pormenorizar-ahora algunos de 
los hechos que: anteceden, y comenzando 
por la altura á que se encuentra la prác- 
tica homeopática en algunos países, me re- 
feriré al tomo 31 de la Revista homeopá- 
tica mensual, de Londres, correspondiente 
al año de 1886. 

En los Estados Unidos, donde la Homeéo- 
patía se practica libremente y con el apo- 
yo de un ilustrado Gobierno, es el país que 
cuenta mayor número de médicos homeó- 
patas, ascienden éstos 4'6,000. Hay 23 
hospitales generáles, 31 hospitales especia- 
les, 49 dispensarios, 15 colegios y 4 escue- 
las especiales, 19 periódicos y 102 socie- 
dades. * es : 

En Alemania hay 304 médicos con 14 
hospitales y 4 periódicos. 

En Austria 208 médicos con 8 hospita- 
les, 2 sociedades y 6 periódicos, 

En Francia 350 médicos, 3 hospitales en 
París, 8 dispensarios, 2 periódicos y 2 gran- 
des sociedades. : ? 
"En Inglaterra hay sobre 300 médicos, 8 
hospitales, muchos dispensarios, varias s0- 
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dada gqnoralos yd periódicos sólo en 
Londres, 

No'está aquí | ES la práctica AO 
pática representada por médicos, hospita- 
les, sociedades y periódicos en otros países 


de Europa” como España, Ttalia, Bélgica, 


Holanda, Dinamarca y Rusia. La' suma 
de todas ésas cantidades daría un contin: 
gente respetable de hombres y de institu- 
ciones. * 

A la Homeopatía se debe 'la abolición 
casi absoluta de la mortifera lanceta, la 
simplicidad y relativa unidad de las rece- 
tas de Ja Escuela antigua, la moderación 
en las dosis y el uso de' algunos de sus va- 
liosos remediós. que han introducido los 
mismos detractores para “aparecer como 
sabios inventores ó para descansar en algo 
que no'sea el error y la vacilación. 

Y esa influencia de la Homeopatía, len- 
ta pero constante, se sostiene .enérgica- 
mente en medio de la tenaz persecución de 
la Escuela que se llama á sísmisma racio- 
nal y que viene sosteniendo el' odio y la 
dureza de sus antepasados: y así como los 
médicos contemporáneos de Hahnemann, 
sin oirlo ni experimentar su doctrina, lo 
arrojaron del seno de su sociedad, en nues: 
tros días también otros repiten los mismos 
atentados de violencia:- 

La Sociedad Anatómica de Paris/8n en su 
sesión de 4:dé Enero de 1656, excluyó uná- 
nimemente de £u seno á los Dres. Tessier, 
Gabalda, Fredault y Jousset, como autores 
de publicaciones homeopáticas. 

“En Londres se exige á los jóvenes Bai. 
cós un compromiso de honor para.no en- 
trar nunca en consulta con ningún médi- 
co homeópata; y cuando. el ministro Dys- 
raeli estuvo gravemente enfermo y que la 
reina mandó un médico homeópata para 
que conferenciara con los médicos de ca- 
becera,uno rebusó abiertamentela consulta, 
y el otro, que por consideraciones y respe- 
to la aceptó, fué.expulsado del Real Cole- 
gio de médicos sin atención y sin disculpa. 

-En nuestra Escuela de Medicinatambién 
el año de 1860 fué destituido del cargo de 
Prosector de la Cátedra de Anatomía, que 
había ganado por oposición, el Dr. Rafael 
Degollado, por sus convicciones homeopá- 
ticas. 

Sin embargo, como un testimonio de 
alabanza y de justicia, voy á referir un 
hecho único y extraordinario en el mundo, 
En 1882, el Dr. Adrián Segura, médico 
alópota, con un valor y lealtad que honran 
su memoria, leyó en la Academia de Me- 
dicina de México un trabajo en que decía: 
que había presenciado casos de pulmonía 


dwsalieciódedo por los alópatas, stes ven-' 
tajosamente. por la Homeopatía; que sien- 
do el Fósforo el medicamento empleado 
por los médicos homeópatas Hevaba algu- 
nos años de observar sus efectos con los 
mejores resultados; que dificultades farma- 
céuticas de preparación, respecto al Fós- 
foro, le habían obligado á fijarse en el 
Fósforo de Zinac, y concluía con las dosis 
y una explicación teórica sobre el modo de 
obrar del Fósforo en la, pulmonía. 

El ilustre y respetable Cuerpo, superior 
á los, odios de todas-las sociedades y de to- 
dos los tiempos, sin alusión alguna, y en 
vez de separar de su seno al digno compa.- 
ñero, publica las observaciones en su pe- 
riódico y muchos experimentan la ta 
del Sr. Segura. 

Conducta de tan elevada nobleza, me 
recuerda también un rasgo que dibuja. el 
decoro y buen sentir de los médicos mexi- 
canos. Algunos compañeros míos alópatas, 
que conocen mis convicciones, no han des- 
deñado concurrir conmigo en junta, y me 
han dejado en libertad para aplicar los 
medicamentos de la moderna db Ho 
tica. 

El desprecio y el odio jamás podrán em- 
pañar el brillo de la verdad homeopática 
ni oscurecer ni destruir ese hecho que to- 
dos miran con asombro: una doctrina que 
á pesar «de ciega oposición, después de 90 
años, permanece «invariable en su natura» 
leza y poseedora de la verdad de un prin- 
cipio, camina á la perfección con seguridad 
y certidumbre, acreditando con hechos ex- 
traordinarios y constantes, su valía. De 
aquí nace el deseo estéril de realizar en el 
contrario campo, esos notables hechos; y 
por eso no faltan de cuando en cuando al. 
gunos campeones que salen armados de los 
arsenales de la Homeopatía, pero sin en- 
señar la marca de sus armas. En las obras 
científicas, en Jos periódicos, en las Acade- 
mias, en todas partes se recomiendan me- 
dicinas de la Moderna Escuela. para sus 
propios casos, pero callando envidiosa- 
mente-su origen, y esto es tan repetido y 
frecuente que sería imposible enumerarlo, 

Concretándome á algo de mi propio país, 
cuando en 1879 ei Dr. Licéaga: tuvo el 
grande pensamiento de invitar á todos los 
médicos para formar el estudio del tifo en 
toda la República, entre las Memorias que 
se presentaron, hubo una cuyo autor reco- 
mendaba el Rhus tóxicodendr on (Zumaque 
venenoso) para la curación del tifo: planta, 
según se decía, que había caído en desuso 
y con la cual había hecho sus abeRe aca: 
Dg Ep 
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¿El MEAN tóxicodendron, pues, fué uno |. 


delos 60. medicamentos cuyos. síntomas 
experimentó Hahnemann mismo-ayudado 
de 8 médicos discípulos, y en Ja :introduc- 
ción á.su estudio, dice en la Materia Mé: 
dica pura que con el Rhus y.la Br yonse | 
en sus. respectivas indicaciones había cu- 
rado todos los casos de: Ja terrible epide- 
mia de tifo que había asolado la Alemania 
el añode 1813! y en una nota agrega que 
en Leipzick había curado con Khus sólo, 
183 casos sin perder uno sólo, cuyo resul- 
tado comparado con los de la antigua prác- 
tica había llamado la atención en Rusia. 
¿Desde esa. época, en todas.:las obras, de 
Mataria médica y en todos:los tratados de 
Medicina doméstica figura el Rhus al.lado 
del Arsénico; de la Bryonía.y otros-medi- 
camentos entre.los recostendados para el 
tifo. 

-Jgnorando la Academia, to (bota que 
antecede, uno de sus miembros; en la dis- 
cusión del dictámen, pidió alguna recom- 
pensa para el autor, fundándose entre otras 
eosas en que había presentado un medica» 
mento nuevo, y la: CORO MBÓRAS fué otor- 
gada, ; 

Más cisuatemanis se ha amado laaten- 
ción: pública recomendando el arsénico pa 
ra la profilaxia, Ó manera de precaverse 
del tifo. Pues el Dr. Espanet en su obra: 
“La práctica dela: Homeopatía simplifica: 
da.en su. sección de Profilaxia dice :. En 
las enfermedades epidémicas se aplica de 
ordinario y con éxito en los sujetos toda.- 
vía no atacados, un tratamiento preserva- 
tivo que consiste no sólo en medios higié- 
nicos, sino también en medicamentos. esco- 
gidos entre los que constituyen el fondo 
del tratamiento curativo de la enfermedad 
de que se quiere preservar: así, Arsénico y 
Rhus serán los profilácticos del tifo, Cu- 
prum y Veratrum del Cólera, etc., ete. 

Para detalles más completos se. podría 
consultar la obra del Dr. Despiney.; “Del 
Arsénico considerado como antídoto de las 
enfermedades infecciosas, su empleo, cura- 
tivo. y preservativo. «según el método de 
Hahnemann. París.—1871. 

Pero;,la situación: más grave: de la Es- 
cuela; antigua es el estado de división en 
que se encuentra. 

«El Profesor Virchow, ob estos funda- 
dos de la Patología celular, en las Trans. 
del Cong. med. int. de 1881 dice con su 
propia autoridad : “que nosotros al fin sa- 
bemos á diferencia de nuestros ignorantes 
antepasados, que la enfermedad es una.co- 
sa real, un ente material; una celdilla Bl 
terada. | 


ná .M. Pasteur,;. también bajo, su 
propia autoridad, nos dice que la enferme- 
dad es, una cosa. real, un ente: material: un 
microbio. 

¿Cómo será posible concordar opinio- 
nes tan distintas ? ¿Cuál de los dos sabios 
tiene. razón ? Y en cuanto á método cura- 
tivo, que es el punto más importante y de- 
licado, cuál se, deberá, preferir en concien- 
cia, y lejos del propio parecer y de las.elu- 
cubraciones de la ciencia ? Ya.se ha visto 
que.la Escuela de .Virchow ó anatómico- 
patológica nada puede para curar las en- 
fermedades despuésque han recorrido cier, 
tos períodos, y que su Terapéutica descan- 
sa también ensuna teoría y no.en un prin» 
cipio fijo. y. verdadero, 

En cuanto al microbismo, se: debe pre- 
guntar á.los panspermistas si los microbios 
son la.causa,.ó. el producto de las enferme- 
dades. Se sabe que los microbios necesitan * 
un terreno 4 propósito para desarrollarse; 
y por obra parte.es un hecho que la com. 
posición de la sangre cambia aumentando 
ó perdiendo sus principios, en las enfer- 
medades,: y convirtiéndose por decirlo así, 
en tierra abonada para la vida y multipli. 
cación. delos invisibles gérmenes que, pus 
lulan en. el aire.. En este caso, la causa que 
produce los cambios. de composición en la 
sangre sería. de. un, orden superior á.los 
microbios. para producir las enfermedades, 

Después de esto, hay una experiencia 
notable: de Onimus, Gaz, med.. Dic. 30 — 
1882, “Separé, dice, por medio de un per- 
gamino la sangre del agua que contenía las 
sales que: promueven el: desarrollo de Jos 
proto-organismos. : El todo se puso en las 
condiciones: que.hacen la sangre septicé- 
mica. Después.de algún tiempo, se encon- 
tró en ambos líquidos los mismos organis- 
mos, los mismos bibriones, las mismas bac- 


, | terias, los mismos microbios, y sin embargo 


mientras que unas gotas de sangre inyec- 
tadas produjeron la muerte, el agua inyec- 
tada conteniendo millones de organismos 
idénticos en forma, edad, etc., no produjo 
en el organismo perturbación alguna." 
(Concluirá.) 





Quo es, COmo:se encontró y como obra 
la linfa de Koch. 


(Del "Medecinische Wochenblatt. 2) 


Desde. que publiqué, hace dos meses, las 
experiencias. obtenidas con.el nuevo méto- 
do de tratar la tuberculosis, se ha. reparti- 
do el remedio. á muchos médicos propor- 
cionándoseles la posibilidad de conocer sus 
calidades por medio de experimentos pro- 
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pios. Hasta donde puedo juzgar por las 
publicaciones hechas hasta ahora y por 
cartas dirigidas 4 mí, mis conceptos han 
encontrado, en general, completa confirma: 
ción. Desde luego están acordes en que el | 
remedio ejerce un efecto específico sobre 
los tejidos tuberculosos y que, por lo mis- 
mo, se puede aprovechar como un reagen-: 
te muy fino y seguro para probar la exis- 
tencia de procesos tuberculosos ocultos ó 
dudosos para la diagnóstica. También, res- 
pecto de los efectos sanativos del remedio, 
informan los más, que á pesar de un tra- 
tamiento comparativamente corto, se ha 
notado en muchos de los enfermos un ali- 
vio de importancia, habiéndose logrado én 
no pocos casos una curación completa. So- 
lo muy, aisladamente se ha “dicho, que el 
remedio puede ser peligroso, no sólo en los 
casos ya muy adelantados—cosa que des- 


de luego se concede,—sino que aun favo- | 


rece el procedimiento tuberculoso y que 
es nocivo en sí misnro. Yo mismo he'tenido 
ocasión de tratar durante las últimas seis 
semanas, en el Hospital de Moabit, unos 
ciento cincuenta enfermos de tuberculosis 
de diferénte carácter, y de reunir nuevas 
expériencias sobre el efecto sanativo y el 
empleo diagnóstico del remedio; todo To 
que he yisto últimamen te confirma mis | 


observaciones anteriores, y d e consiguien- 


te, no tengo que alterar nada de lo que he 
dicho. 

Mientras sólo importaba experimentar 
mis datos sobre su exactitud, no fué preci- 
so saber lo que contiene el remedio, ni de 
dónde proviene. Al contrario, el examen 
hubo de ser tanto más independiente y sé- 
guro, mientras menos se conocía del remé- 
dio mismo. Pero ya que, según parece, el 
examen se ha hecho en cuantía suficiente, 
probando de nuevo la importancia del re- 
medio, debe considerarse como materia 
principal, estudiarlo hasta más allá de su 
empleo anterior, y aplicar, si es posible, 
los principios fundamentales del descubri- 
miento también á otras enfermedades. Es- 
te objeto requiére, por supuesto, el cono- 
cimiento pleno del remedio, y creo venido 
el momento en que, en éste respecto, se de- 
ben dar á conocer los datos necesarios. 

Antes de ocuparme del remedio mismo, : 
me parece que para comprender mejor la 
manera de su efecto, es necesario describir 
en breves palabras el camino que me lle- 
vó á su descubrimiento. 

Si se vacuna una marsopa sana (cavia 
cobayaj con una cultura pura de bacilos 
tuberculosos, la herida de inyección gene- 
ralmente se cierra ó se pega, y en los pri- 


meros días parece"que va cicatrizando; no 
es sino 'en el éurso de 10 4 14 días, que'sé 
forma tin nudito duro,'que pronto se abre, 


| preduciendo “un punto ulceroso que dura 


hasta la muerte del animal. Pero múy'di- 
ferente es el caso, si pata esté: experimien- 
to se aprovecha 'una marsopa ya enferma 
de tuberculosis, siendo más propios para 
ello animales que cuatro Ó seis: semanas 
antes han sido eficazmente vacunados. En 
tal animal la pequeña herida de: inyección 
también se cierra al principio; -pero'no se 
prodnee ningún nudo, sino él segundo'$ 
tercer-día se presenta una “alteración: muy 
especial 'en la parte'en: donde se hizo la 
inyección. Esta va 'enduretiendo, toma un 
color más oscuro, lo cual * no“sólo se redu- 
ce al punto de la inyección, 'sino se va ex- 
tendiendo sobre Tos alrededores hasta un 
círculo de 0:5 41 centímetro de diámetro. 
En los días siguientes se va notando, siem- 
pre más claro, que la piel alterada' de tal 
manera, 0s necrótica; al fin se desechá; que: 
dando una ulceración plana que, en lo: ge- 
neral, sana pronto sin infectar los ganglios 
linfáticos inmediatos. De consiguiente, la 
inyección de bacilos tuberculosos, produ- 
ce un efecto muy diferente “sobre la piel 
de una marsopa sana y de- otra ya tuber- 
culosa.”" Este efecto tan sorprendente no se 
debe atribuir exclusivamente á bacilos tu- 
berculosos vivos todavía; sino de igual ma- 
nera se produce con bacilos ya muertos, 
no importando, como probé, que hubiesen 
sido destruídos por temperaturas bajas de 
continuada duración, por calor hervidor, $ 
por ciertos ingredientes químicos. ' 

Una vez encontrado este hecho, .1o > 
perseguido á todas direcciones, resultando 
que culturas puras, de bacilos ya muertos, 
después de pulverizadas y disueltas en 
agua, se pueden inyectar á 'marsopas sa- 
nas, aun en grandes cantidades, sin que se 
produzca otra cosa que una ulceración lo- 
cal. En contra, marsopas tubereulosas, mo-. 
rían de la inyección, ya de cantidades muy 
pequeñas, de tales culturas, es decir, dentro 
de 6 4 48 horas después de: hécha la 1 ass 
ción. 

Una dosis que no alcanza para rar 
morir un animal, puede dar lugar á una 
extendida necrosis de la piel dentro del 
alcance de la inyección. Si el líquido se 
adelgaza, más todavía al grado de parecer 
apenas turbio, los animales viven; y con- 
tinuándose las inyecciones con interrúp- 
ciones de unoá dos días, se presenta pronto 
una mejora notable en el estado enfer mo; 
la herida ulcerosa va disminuyendo, cica- 
trizando por fin, lo que sin un tratamiento - 
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de esta.naturaleza nunca se ha experimen- 
tado; las glandulitas .infladas pierden de; 
volumen; el estado de alimentación mejora 
y el proceso dela enfermedad pára, salvo, 
en aquellos casos en que estaba, ya: dema- 
siado, adelantdda, perdiendo, el. animal la 
vida á consecuencia. de, consunción. 

- Así se;había encontrado la base para el 
método de tratarla tuberculosis, Pero. el 
empleo. práctico, de ese. líquido:de bacilos. 
- muertos, se encontró. con el obstáculo, de 
que en los lugares de la: inyección no se. 
reabsorben ni desaparecen de otra manera, 
sino que quedan depositados por más ó 
menos tiempo, produciendo puntos ulcero- 
sos, de: mayor ó menor extensión. 13158 

Por lo mismo, lo que en el tratamiento 
produce el efecto sanativo del proceso tu- 
berculoso, debió ser.una substancia soluble, 
quese absorbiese por los¡líquidos del.cuet». 
pg, entrando inmediatamente en. circula- 
ción, mientras quelo que produce el efecto 
tilceroso quedase aparentemente en los.ba- 
cilos; tuberculosos. ó se disolviese, por,lo 
menos; muy despacio. 0 20000 

Así es, que importaba efectuar el proce- 
dimiento,fuera del cuerpo, del mismo.mo- 
do como, se presenta, en el interior, es decir, 
extraer, si.es posible, de los bacilos la subs- 
tancia sanativa, por. sí.sola ó.independien- 
te, Este descubrimiento ha costado mucho 
tiempo y trabajo, hasta que porfinlogré, por 
medio de,una. solución de glicerina de 40 
4,50 por ciento, obtener esa substancia de 
los.bacilos tuberculosos, Tales el líquido 
con que hice nuevos experimentos, primero. 
en animales, después en gentes, y. que; 
para la repetición de.los experimentos, se 
repartió :4.los médicos, : 

El remedio, pues, que sirve:de base para 
el tratamiento de la tuberculosis, es un ex- 
tracto de glicerina. de culturas puras de 
bacilos tuberculosos.; +: a 

¿Son ifea tol de; los bacilos al 
extracto simple, 4.más de la substancia in- 
teresante también todas las demás subs- 
tancias solubles en glicerina, al.50. por 
ciento, y. se encuentran en él cierta canti- 
dad de sales minerales, substancias tinto- 
reras y otras materias extraíbles, pero des- 
conocidas. Algunas de.estas se pueden se- 
parar con facilidad. La substancia activa 
es. insoluble, en. el alcohol absoluto. y. se; 
puede separar por medio de él, aunque no: 
completamente puro, sino siempre, todavía. 
unida á. otras igualmente insolubles en al- 
cobol. También las substancias tintóreas 
se pueden separar, de modo que es posible. 
obtener del extracto una substancia inco- 
lora y seca, que contendría el. principio 


activo en forma mucho más concentrada, 
que la solución original de glicerina. Sin 


embargo, pára el empleo práctico, esta 
purificación y concentración del extracto 
de glicerina no. ofrece. ninguna: ventaja, 
porque las substancias separadas son in- 


| diferentes para el organismo humano, y el 


procedimiento de purificar serviría sola. 
mente. para aumentar, sin necesidad, el 
costo de la fabricación. ..:, Mi 

Respecto. de la constitución de la subs- 
tancia activa, de pronto sólo se pueden. po- 
ner conjeturas. Parece que es un derivádo 
de partículas de clara de huevo: (Eiweiss 
Kórpercheu) y similar á ellas pero no per- 
teneceal grupode las toxalbúminas, porque 
aguanta temperaturas altas, y pasa en el. 
dializador pronto y fácilmente por la:mem- 
brana. La cantidad de la substancia con- 
tenida,en el extracto.es,átodas apariencias, 
muy. pequeña: la estimo en fracciones de. 
uno por ciento, de modo que, y siendo cier- 
ta, mi suposición, tendríamos una substan- 
cia, cuyo efecto sobre organismos tuber- 
culosos excedería, en mucho todo. aquello 
que hasta ahora se,_ha.conocido de las subs»: 
tancias medicinales más fuertes: .. 

Sobre la manera del efecto específico del 
remedio sobre las, partes tuberculosas, se. 
pueden. plantear, por supuesto, varias;su- 
posiciones. ¡Sin pretender que mi opinión 
dé la. mejor:explicación, creo, que elproce- - 
dimiento es el siguiente: los bacilos vivos, 
en.su adolescencia, producen en los tejidos 
viyos, lo mismo.que en las.culturas artifi- 
ciales, ciertas substancias, que sobre los:ele» 
mentos. vivos de.sus alrededores, las .celdi.. 
llas, influyen de varias maneras nocivas, 
Entre: ellas se,encuentra una que, en ciertas 
concentración, destruye el protoplasma 
vivo, alterándolo á tal grado, que se tras. 
forma en lo que Weigert. llama 'necrosis. ' 
de coagulación. En las partes:necróticas 
encuentra; el bacilo condiciones tan desfa- 
vorables de alimentación, queno. puede 
crecer. más; en ciertas circunstancias aún 
muere. De este modo me explico el hecho 
sorprendente, de que en órgangs reciente- 
menteatacados de tuberculosis, por ejemplo 
en el bazo é hígado de marsópas, se encuen- 
tran numerosos bacilos, mientras presentan. 
sólo,nudos grises; pero que los bacilos son, 
raros,faltando.aún:ccompletamente, cuando: 
elbazo,aunqueaumentado de un modo colo... 
sal, se compone casi completamente de una 
masa, blanquizca que se encuentra en.aquel:; 
estado de necrosis de coagulación, como 
frecuentemente se presenta en la muerte 
natural de una marsopa tuberculosp. Por 
lo-mismo el bacilo no.puede. provocar ne». 
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erosis á larga distancia; pues luego que la “Asegúrasequeel Presbítero Soto, 4 quien 
necrosis toma cierta extensión, el creci- |se aplicó para el ter rible caso de tubercu- 
miento del bacilo disminuye y con ello la'| losis que sufre, se halla dea casi resta- 
producción de la substancia necrotizadora, blecido. u—- 
teniendo lugar cierto modo de mutua com- | “Y El Aviar del 5 de Febrero, declara: 
pensación que produce, que la vegetación | * "Tenemos noticia de origen muy respé- 
de bacilos aislados quede tan reducida; co- | table, de la buena marcha de los efectos de' 
mo, por ejemplo, se ve en el lupús y glándu- la” aplicación de la linfa del Dr. Koch en 
las escrofulosas. En tal caso; la necrosis se | la persona del Presbítero 'Soto, quién su- 
extiende sobre sólo una parte de la celdilla, | mamente decaído y mortificado por la fa- 
que entonces, creciendo, suele tomar la tiga, se encuentra ya como en convalecen- 
forma, singular de la llamada celdilla gi- cia, alegre, fortalecido y sin aquella. En 
gante: sigo, pues, en esta suposición, la ex- | nuestro concepto, sin echarla ni siquiera 
plicación dada por Weigert sobre la pro: de empíricos, este caso es como una resú- 
ducción de celdillas gigantes. rrección, tal era el estado en que vimos'á 
"Si se aumentara artificialmente en los | Soto antes de la aplicación de la linfa. y 
alrededores del bacilo, lo que el tejido con- a jc 
tiene de substancia necrotizadora, se ex- CONTRA KOCH. > 
tendería la necrosis sobre una distancia: El Profesor Henoch, de Berlín, 0 pró- 
más grande, y se harían lás condiciones de nunciado una conferencia Yn la! cual ataca” 
alimentación del bacilo mucho más desfa- | rudamente al Dr. “Koch por su linfa “pár 
vorables que lo vemos generalmente. Ya ratoloidea.u El Profesor Henoch acepta” 
se destruirfan entonces las partes necróti- | las conclusiones de Virchow y las robus-' 
cas, se romipcrían, llevando consigo los|téece con sus nuevos datos; pero sostiene 
bacilos aún encerradós y artojándolos para | todavía con más fuerza el carácter dañino" 
fuera, ya serían los bacilos disturbados en | de la linfa, presentando numerosos cásos 
su vegetación ú tal grado, que llegarían 4 de degeneraciones arteriales y graves lé- 
acabarse mucho más pronto, que es el caso siones cardíacas, ocasionadas por su uso. ' 
en circunstancias ordinarias. Además, consigna que el resultado be-* 
Ahora me parece que precisamente en | neficioso, si alguno puede tener úna subas" 
la provocación de tales cambios consiste el | tanciaque tantos males produce,'no es to- 
efecto del remedio. Contiene cierta canti- | davía' innegable, apareciendo 'que' en los * 
dad de la substancia necrotizadora, de la | casos de tuberculosis incipiente no faltan 
cual una dosis correspondiente, aún en |recursos á la medicina que detengan los' 
personas sanas, perjudica ciertos elementos, | progresos de la enfermedad con la misma 
quizás las partes blancas dela sangre ó las eficacia que la linfa" y'sin sus peligros!” 
celdillas inmediatas; produciendo calentu- | Confesó por último, que el sistema de Koch” 
ras y los demás síntomas característicos, | era seguro pará el diagnóstico; pero inútil, 
Para el enfermo de tuberculosis basta ya | porque su empleo trae al tuberculoso' da- : 
una dosis mucho más pequeña para pro- [ños irreparables. 
ducir una necrosis de celdillas de mayor ó 
menor extensión y demás síntomas conse- 
cuentes, principalmente en aquellos luga- 
res en donde están vegetando bacilos y 
han empreñado sus alrededores de la'subs-' 
tancia necrotizadora. De este modo se pue- 
de explicar—provisionalmente por lo mé: 
nos—el influjo específico que el remedio 
en cierta dósis ejerce sobre partes tuber- 
culosas; además la posibilidad de hacer| una hoja vegetal cualquiera de adherencia 
subir la dosis con una prontitud tan sor- | resinósa, y mantener” por uno ó dos meses, 
prendente, y el efecto sanativo que sin'du- [en absoluta y rigurosa interdicción atmós- 
da existe en circunstancias ún poco favo: |férica, la parte'atacada. Pasada'esa época, 
rables siquiera, Prof Koch. desaparece” completamente toda 'manifes- 
'+taáción luposa. : 
El remedio del Dr. Koch en Veñezuela. El lupus de Yúngas, de caracteres sití-* 
Do e E e liformes, no resiste en ningún caso, á' la 
á pas 14 privación de contacto atmosférico. que pa- á 
“Los resultados de la linfa del Dr. Koch! rece ser Ta única cansa de su A o pe 
han sido satisfactorios. * | propagación. SDE y o 















LUPUS. 


En los Yúngas de La' Paz, Bolivia! es 
[muy frecuente la aparición del lupus, en- 
fermedad' conocida allí cón el nombre de” 
botón de oro. Los indios que son'atacados, 
poseen un sencillísimo método de curación 
observado siempre ton el mejor éxito. Con- 
siste "éste en cubrir la llaya ó escara con 
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(Del. Repertovre Universel de Médicine 
dosimétrique.) lanos $ 
SUD AV a 748 ES . MIDE ( ye 
«Eloremedio Koch es esencialmente per- 
turbador, como: lo.prueba la violenta. reac- 
ción: 4:que dá lugar.cuando existe un foco 
aunque sea pequeño, de irritación interior. 
Es.esto, se dirá, el diagnóstico; pero un 
diagnóstico que puede«ser. mortal (se han 
visto ya ejemplos). La. aplicación del re- 


medio no hace, pues, sino despertar unmal | 


adormecido, y éste, una.vez despierto, hay 
todavía que combatirlo, como:se hace con 
las enfermedades crónicas que se vuelven 
agudas. ¿Es un albur, se.dirá; pero todo.al- 
bur tiene su incertidúmbre. or. m9: 

«Con: la dosimetría que se :sirvede los al- 
caloides;;:nada. semejante se tiené que te- 
mer. Así, en las fiebres zimóticas, abatien- 
do el éalórico animal es como los gérmenes 
morbosos existentes, germinan, como una 
semilla en. un terreno árido después de 
una lluvia primaveral. 

¿Será lo mismo en la tuberculosis ? Se 
puede dudar de ello, puesto quelos baci- 
los no son destruídos y pueden así repro- 
ducir.el mal. Las partes de los tejidos ya 
necrosados se eliminan; pero los desórde- 
nes: locales no. dejan por eso de existir y 
conservan la consunción ó:la tisis propia- 
mente dicha, 

Con los alcaloides, porel contrario, se 
puede esperar destruir á la vez la causa y 
los. efectos. . Es, como seve en los €asos 
que siguen, un hecho de removimiento del 
terreno ó de cultivo intensivo,:como para 
un.campo. invadido por la zizaña. — Dr. 
Burggraeve. | 


KocHismo Y DosIMBTRÍA. 
Los ensayos del Dr: Koch, si.se confir- 
1, El expediente del Dr, Koch forma un hermoso volu- | 


men de 450 páginas, con retrato, y aparecerá al fin de 
Enéfo ó al principio de Febrero del presente (1891.) 
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man, habrán tenido por resultado sentar 
el diagnóstico de la tuberculosis pulmónar. 
¿Su vacuno será igualmente profilático de 
la tísis, como el de Jenner pará la viruela? 
Es lo que hará ver un porvenir próximo. 
A lo que es necesario atenerse es á la Te- 
rapéutica del azote que diezma nuestras 
poblaciones. Esperando 4 que el Dr. Koch 
ó sus asistentes produzcan hechos de cu- 
ración debidamente reconocidos y compro- 
bados, vamos á recordar los hechos con- 
signados en el Repertoire Universel de Mé- 
dicine dosimétrique, á tin de hacer ver que 
la curación de la tuberculosis pulmonar, 
para ser una realidad, no ha tenido nece- 
sidad de pasar por Berlín. e 

Abramos el Organón (1871-1882) y hé 
aquí lo que leemos (artículo tesis): 


ll é 15 I 
Del empleo de dos alcaloides y de la remoción terapéutica 
en la 'enra de la tisis pulmonar. 


Tengo el honor de someter á la aprecia 
ción de mis cofrades el resultado de nume- 
rosas observaciohes que me han conduci- 
do'4 formular, asociando los elementos eo: 
munes y casi inmutables de estos estudios, 
una especie de Jey terapéutica aplicable á4 
una multitud de enfermedades; y en par- 
ticular á la tisis pulmonar, que he elegido 
especialmente como terreno de experimen- 
tación. BD 

Bajo el punto de vista clínico: debería” 
dividir la tisis en aguda y crónica; bajo el 
punto de vista prácticofiy movido en esta 


'cireunstancia por consideraciones: de un 


orden puramente terapéutico, estableceré 
dos divisiones menos científicas, pero que 
en razón de los dos elementos quelag sepa- 
ran, la athermia y la hyperthermia, consti- 


tuyen dos categorías morbosas susceptibles 


de dosprocedimientos curativos diferentes. 
Son: la tuberculización con fiebre continua 
ó intercurrente, y la tuberculización sin 
tiebre. 

"A la primera especie convienen los alca: 

A la segunda, todos los reconstituyen- 
tes del organismo en concordancia con la 
localización orgánica y la diátesis. 
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En, presencia. de una tuberculización de 
la primera especie, todos los esfuerzos del 
médico deben tenderá impedir el movi- 


mientopirético y, desprendiendo el elemen: : 


to calor y sus consecuencias terribles para, 
el organismo, á á transformar la primera ese 
pecie en la segunda. 

Es lo que nos ha pasado en numerosas 
circunstancias... , Pes 

Muchos de nuestros compañeros han:ob- 

tenido :los mismos resultados; y la digita- 
lina, la aconitina, la veratrina: y la esbric- 
nina, manejadas con atrevimiento y lle= 
vadas hasta. efecto según el método, del 
ilustre Profesor de Gante, los han condu- 
cido :á realizaciones terapéuticas inespo: 
radasi .. 
_ En cuanto ás algunos, de nuestros cofra: 
des, cuyo cerebro está constantemente ocu- 
pado por los terrores del envenenamiento, 
les diremos que la administración, de: los, 
alcaloides bajo forma fraccionada, 4. seme»: 
janza del calomel, les suministrará, el me». 
dio de evitar estas intoxicaciones imagi:- 
narias y de alcanzar, sin embargo, pos sus 
esfuerzos el objeto soñado. 

La administración, de diez en diez mi- 
nutos, del alcaloide á dosis atenuada, man- 
teniendo la economía en una impregna- 
ción constante y eficiente del agente: cura- 
dor, les permitirá, sin Negar :á las dosis 
que los espantan, realizar casi con igual 
certeza la yugulación de la febricidad. 

Conjurado el elemento febril, la diáto: 
sis persiste en potencia y menudo en lo-: 
calizaciones temibles. Entonces es cuando 
interviene la remoción terapéutica. ¿Qué 
es, pues, esta remoción ? El terreno sobre 
el.cual evoluciona el tubérculo es un te- 
rreno enfermo, más ámenudo impregnado 
por la;:herencia, expresando en cierto mo- 
da innumerables generaciones infectadas 
pox.todos.los, poros. La ganga (gangue) ó 
base de ¿los jugos que la impregnan, y las 
fuerzas físico-químicas de la celdilla están 
también. Vean, y proliferaciones: ta: 
berculosas, activadas por la modalidad del 
suelo, hostigadas por la sánie hereditaria, 
impulsadas; ¡violentamente adelante. por to: 
das las. fuerzas: celulares desviadas de su 
dirección fisiológica, son ya dueñas de la 
vida,y envían su inquietante germinación 
hasta sus más 'ocultas fuentes. Esla: rui- 
na:inminente, la Caída necesaria de este 
edificio nacido para destinos más largos, 
que se llama el organismo, humano. -Es á 
esta ruina que se debe sostener antes que 


cunstancias aún e pe sabido reali- 
zaren su honor. e did 

- Para “dar una idea, precisa de la remo-. 
ción terepéutica, tal como la entiendo, voy 
á exponer brevemente una observación 
qe, ha necesitado de la asociación de los 

os métodos y qne ha concluído por un 
estado relativamente sotistadraro A in- 
dividuo:. mt ateo roo 

-Hace-cerca-de-un- pa joven E. me se o pro- 

sentó á mi observación por vez primera. 
Es una elevada j joven, de 18 años, de apa- 
riencia anémica, y que se sofuca al menor 
movimiento. La ¡conformación del tórax 
nada ofrece de especial. Los pulmones res- 
piran fácilmente, y su corazón presenta 
un ligero ruido de soplo en la base; que no 
podría consiguientemente ser ligado áuna 
afección orgánica. Las reglas vienen cada 
mes, no hay apetito, y las digestiones son 
laboriosas. Hay algunas» glándulas en la 
región cervical. Los antecedentes:son: bas- 
tante buenos:el padre es vigoroso yla ma- 
dre goza de magnífica salud; un primo, sin 
embargo, ha pagado por toda: la Lelmaálio: y 
pra muerto tuberculoso. .( +0! 

"En presencia de estos Pa el diag- 
nóstico! era fácil: clorosis venida sobre un 
fondo Laos tuberculosis latente poro 
ble.: 22598 
Los edediagitatibon dónitos y retonstitu- 
yentes, los nervinós;1los alcaloides esténi- 
cos, las aguas ferruginosas á dosis mode- 
radas: y dadas con la; mayor precaución no 
han tenido sino un: éxito relativo. La.jo- 
ven está. siempre pálida, el estado de las 
fnerzas constantemente oscila; el apetito, 
que había vuelto, mo se conserva; las di- 
gestiones que la pepsina y el agua de Vi- 
chy habían regularizado, vuelven á: ser 
laboriosas después de. varios desarreglos 
del:régimen: En suma, no estoy satisfe-' 
cho y manifiesto á la familia mis temores 
relativos'á la localización posible sobre los 
pulmones de un estado ¡temible general 
que no espera sino una notas pe Migas 

cubrirse. 

Esta ocasión no se hizo esperar. A des: 
pecho de mis recomendaciones, nuestra jo» 
ven clorótica se entrega á un baile desen- 
frenado durante seis horas consecutivas y 
se acuesta en la mañana á las cuatro para 
no levantarse sino tres meses después. Un 
dolor pleurítico violento, acompañado de 
un movimiento febril muy marcado, venía 
á afirmar la determinación fluxionaria so- 
bre el pulmón derecho y la pleura del mis- 


MID 


la caída de la última piodrahaya comple- | mo lado. 


tado el cadáver, tarea ingrata: que sólo la 


En presencia del movimiento febril (tu- 


dosimetría: puede. intentar y que, en cir- | berculización con fiebre), prescribí los al- 
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cáloídas irresatas combinados con la 
estricnina, vejigatorio loco dolenti y tisana 
de grama. A la auscultación, la Dase del 
pulmón derecho ' ocupada por un soplo de 
congestión. 'Aleunos estertorés finos, cre 
pitantes, como los de lá pneunionía, sue” 
nan bajo la oreja; ausencia de égofonía, de 
expectoración sanguinolenta, macicez en 
la base; vibraciones conservadas. 

“Eos días siguientes continúo la: misma 
prescripción; Lg la fiebré remiten- 
te sino veinte días después del principio. 
Esta fiebre que tan á menudo se encuentra 
como modo enda tuberculización, presenta 
todos los días una exasperación vespertina, 
Ki diarréa se une á élla; la dispnea de or 
dén gástrico se socia; algunos sudores se 

ranifiestan. En suína, cel ¿diagnóstico se 

confirma más y más.” O 

“Veinte días después del principio el imo* 
vimiento pirético había desaparécido: la 
diarrea hata retrocedido ante fuertes to- 
mas'de bismuto. La: debilidad general ha- 
bía sido combatida por la asociación de la 
carne cruda y del alcohol. El costado con- 
servaba 'sin” embargo. “vu macicez, y si el 
elemento febril se encontraba encadenado, 
los tubérculos se instalaban en revancha 
en el parenquima. 

- Prescripción: gránulos hipofosfito de'es- 
tricnina, seis en las 24'horas; gránulos 
aconitina, dos por mañana y. tarde; concu- 
rrentemente solución de fosfato de cal ge- 
latinosa; yejJigatorios reiterados. | 

Ls de Septiembre, es decir, bres se: 
manas después de esta prescripción, susti- 
tuyo al fosfato de cal soluble, el agua ar- 
senical del; ¡Mont-Dore,; ¡quese continuará 
durante; tres POnaRas, sin despreciar los 
nervios... ;41) 

:¿Elo15:de: Se tliem brío A Cotatiahes cre- 
pitantes tienden 4 desaparecer; la respira» 
ción es más pura y el oído percibe:con más 
claridad el murmullo respiratorio... 3 

El -20 de ¡Septiembre : ¿sustitución del 
aepite de hígado de batalao, al agua mine: 
ral;“adición 'de' gránulos de hyosciamina, 


siempre combinados con la estrienina, pa- 


ra combatir la tos que persiste con: tena- 
cidad. 


EU15 de Obtuted? vuelvo 4 emplear el | 


elíxir' compuesto de carne” “erada y de al 
cohol. ON 

El 19'de NOE el tri “parece 
completamente' Timpio. La' fiebre 'no ha 
vuelto. Los brotes congestivos al rededor 
de las “granulacionés: han cedido '4 la me- 
dicación alternante, y la “enferma, sin'al!:, 
canzar aún la curación, está cn yn estado! 


¡el mecanismo animal. 
remoción, como'se quiera, no tiene más que 





relativamente próspero, Sólo las fuerzas 
digestivas dejan algo que desear. 

Podría producir un gran número de otras 
observaciónes que establecen que si la al- 


|ternancia ho ha traído: siempre una cura- 


ción. sólida, ha cóñtenido en casi todos lós 


Casos con felicidad los. fenómenos más in- 


quiétantes. * | 

¿No tengo necesidad de recordar el papel 
poderoso y negativo bajo el punto de vis- 
ta terapéutico que desempeña el hábito en 
La alternancia, ó la 


un objeto, y es impedir que se levante la 
muralla de la costumbre entre la enferme- 
dad y el medicamento, remover él suelo 
en sentidos diversos que se adiciónen co- 
mo efecto llevando cada vez, en cierto mo- 
do, la. virginidad de una acción nueva. La 
economía surcada ' constanteménte y. sin 
día de descanso (el que sería un beneficio 


¡para la localización morbosa), por corrien- 


tes renovadórás y siempre eficaces, puesto 
que el hábito está obligado ú dejar caer 
sus diques, activada al mismo tiempo en 


¡sus fuerzas celulares por los alcaloides ner 
vinos, rebota bajo esta simultaneidad; y el 


parásito, ahogado «por esta vida exube: 
rante que resulta de Ja alternancia, acaba 
por desaparecer en totalidad ó en parte, 
según la especie del suelo y de su base 
(gangue), traspuesto en donde amenazaba 


¡establecer para siempre su destructora ve 
[getación, 


, Dr. REIGNIER: 


mata á aproximar el artículo que 'se 
acaba de léérá la memoria que el Dr. Koch 
ha hecho aparecer en un número especial 
de la Deutsche med. Wochensch.' 

Hasta! aquí tiérie su remedio cómo un 
específico dela tuberculosis sin hacer co: 
nocer la composición de él, acaso porque 
él mismo no está firme sobré este punto: 
Hacé observar que los efectos recónocidos 
sobre los animales'son diferentés en lo ab- 
soluto de los que se observan en el hombre 
y que varían según que existan tubérca- 
los ó no: de donde, como consecuencia, la 
posibilidad de diagnosticar, desde sus prin- 
cipios, según la reacción producida por la 
inoculación, si hay una tuberculosis local 
ó pulmonar. En-los: tuberculosos se pro- 
duce, en efecto, bajo la influencia de dosis 
infinitesimales, ina reacción ardiénte-con 
hiñchámiento y rubicundez de Jos tejidos 
enférmós. Se ve'esto en el lupús tuberen: 
loso,, en los casos de adenitis, de” tumor 
blaneo, y'se debe présumir- que es lo'rhis- 
'mo cuando hay tubercalización delos pul- 
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mones. ¿Cuál es el mecanismo íntimo de 


esta acción? El Dr. Koch no puede aún 
precisarlo; se limita á afirmar que el reme- 
dio obra sobre el tejido tuberculoso y no 
sobre el microbio; que éste continúa en vi- 
vir, que queda aún un peligro permanente 


atacados se necrosan y tienden á eliminar- 
se. Nada se cambia, pues; hay un peligro 
más: el trabajo de eliminación que puede 
ser más ó menos violento. iS 

¿No es racional destruir el microbio y 
combatir al mismo tiempo la fiebre, como 
se hace en dosimetría para las fiebres 2i- 
móticas en general? Sólo que esto para la 
tuberculosis es más largo que en una fiebre 
- miasmática, por ejemplo, $3 

Hace más de cincuenta años que el pro- 
fesor americano Salesbury reconocía algu- 
nos proto-organismos que pretendió haber 
encontrado en las deyecciones de los indi- 
viduos atacados de la fiebre de los panta- 
nos. Después, esta idea ha ido¡caminando 
sin que:el nombre del autor haya. sido ci- 
tado. 0 
_ Admitamos que el bacilo de la tubercu- 
losis existe desde luego (d'emblée) y que 
produzca una tisis aguda, será lo mismo 
en la fiebre artificial producida por las in- 
yecciones del remedio. Por consiguiente 
no hay aquí nada de específico, sino una 
crisis provocada en un tejido ya enfermo. 
Es en esto que la observación del Dr, Reig- 
nier nos parece ventajosa sobre todos los 
experimentos que en este momento agitan 
al mundo médico. No hace muchos años 
que sé han recomendado los arseniatos en 
la tisis tuberculosa. Es el caso, de repetir: 
nihil novuwm sub sole. 

Como importa dejar hablar á.los hechos 
y hasta aquí se ha hecho á:la dosimetría la 
guerra del silencio, continuamos en citar 
aquellos que desde hace diez. y ocho años 
son conocidos del público médico, excepto 
de los que tienen orejas (!) para no oir y 
ojos. para no ver, ó más bien, que se ocul- 
tan para no ser. vistos y que hacen ¿mn petto 
al nuevo método, la guerra de la maledi- 
cencia, 


11 
-Tisis aguda. 


El 16 de Octubre último fuí llamado á 
la calle de Blancs-Manteaux, 32, para ver 
áun joven de 19 años, enfermo desde ha- 
cía doce días, a 

El médico de la familia había.dado un 
pronóstico muy alarmante, y los padres no 


los padres, .. 


viendo sobreyepir ninguna mejoría se ha; 
bían decidido á ensayar la medicación do- 
simétrica, sobre la cual habían llamado ya 
su atención varias curaciones notables. 


Su familia es muy conocida; su muerte ó 


j ¡su curación debían tener cierta resonancia, 
para el organismo, mientras que los tejidos | 


¿Una eosa me satisfizo desde luego y me 
hizo presagiar, simo una curación inme- 
diata, por lo. menos una terminación feliz. 
Tenía que tratar una afección febril agu- 
da: debía triunfar de ella por los deferves- 
centes, estaba seguro, é hice pasar inme- 
diatamente mi convicción al espíritu de 
El médico á quien sucedí había diag- 
nosticado muy vagamente una afección 


continua grave, Me.informé: hay aún tu, 


berculosos en la línea paterna, Pensé e 
una tisis aguda; en efecto, la enfermedad 
había comenzado casi bruscamente, por.ca- 
lofríos_ repetidos, una gran AracoRna del 
pulso, un calor, muy vivo y una ansiedad 
precordial persistente. Desde el primer día 
el individuo enflaquecía á.la. vista, sudo; 
res nocturnos considerables aparecian á la 
madrugada. No había ese estado apático 
que acompaña á la fiebre tifoidea; por lo 
demás, la lengua.estaba limpia y húmeda, 
no había síntomas gástricos; por el contra- 
rio, había una hiperestesia muy aguda, yna 
tos casi incesante, insomnio, expectoración 
nula. ei e cid 
A la primera vez la.auscultación y la 
percusión no me revelan gran cosa, porque 
en estos casos las numerosas ped 1eñas gra.- 
nulaciones miliares están rodeadas de un 
tejido permeable “aún; la dispnea intensa, 
la sobreactividad cardíaca que acompaña- 
ban éste estado febril; podián hacer creer 
en una simple hiperestesia pulmonar, ' 
Pero volví varias veces. Una ausculta- 
ción muy prolongada, muy'atenta, me hi- 
zo descubrir en el. vértice de los dos pul- 
mones un ruido muy ligero de frotamiento. 
Este signo:era precioso y adquirí casi lue= 
go la convicción de que abajo de cada cla- 
vícula el sonido era. un poco: más ,osguro 
que en el estado. normal; al mismo. tiempo 
la aplicación de la mano me reveló un. au- 
mento de vibración cuando el enfermo-ha- 
blaba. ee ¿b8b 
El tiempo era precioso; era necesario es- 
tablecer un tratamiento enérgico. Prescri- 
bí: veratrina, aconitina, codeina, arseniato 
de quinina, un gránulo de,cada una (los 
cuatro juntos) cada hora; digitalina, un 
gránulo cada. cuatro horas; ALP tres 
gránulos en la noche; sal de Sedlitz en Ja 
mañana; aplicapión de un vejigatorio bajo 
cada clavícula, -- ygbaia Ts3tao 
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¿Al día siguiente el iaa: que la o 


estaba. 4 130, había descendido á 120, 

La misma medicación fué conbiagada 
durante seis días. 

¿Qué diré? Poco á poco el calor ha es 
jado, el pulsa ha disminuido, la tos, se ha 
phd la respiración ha venido, á ser 
más fácil, los sudores nocburnos tan tena- 
ces, tan abundantes, casi han cesado. 

El 23 de Octubre hice los cambios que 
necesitaba la nueya fase de la enfermedad. 


Prescribí: arseniato de antimonio, sejs grá: |c 


nulos por día; arseniato de estricnina, cua- 
tro gránulos por día; kérmes, codeina, un 
.gránulo de cada una cada hora; atropina, 
tres gránulos en la noche. .. : 

y Continúo la digitalina, cuabro gránulos 
por día, porque el enfermo experimentaba 
aún cierta ansiedad precordial, : 

¿La mejoría: se ha :sostenido; Dos días 


pss la expectoración. comenzaba, ába- 


cerse fácilmente; la favorecí aún con la 
emetina, administrada á:cuatro gránulos 
por:la mañana, porque la secreción 'brón- 
quica es la terminación más feliz.de estas 
flegmasías pulmonares: adquiridas, pues 
que impide la. formación de -protoplasmas 
morbosos... La expectoración primero mu- 
cosa, aeréada, blanquizca, rara, vino á ser 
pronto espesa y muy abundante. 


Quince días después de mi' primera: vi 


sita/el enfermo dejaba la.cama.- Desde la 
mitad del mes último sale, está. alegre y 
vigoroso. Engorda rápidamente; es cierto 
que_toma: cocimiento de quina y bebe de 
" seisá ocho cucharadas e PEpra de hígado 
de bacalao. 


De su enfermedad, queda enel. Jertida 
del púlmón izquierdo un ruido de crujido, 
una tos muy rara pero “significativa, ex- 
pectoración casi nula. Considero la.enfer- 
medád como trasformada en una tisís cró- 
nica de marcha lenta al primer grado, y 
espero llegar á la curación completa si el 
enfermo no cómete imprudencias y si las 
vías respiratorias no sufren un nuevo ata- 
que á consecuencia del frío rigúroso _por- 
que atravesamos. - £ 

El tratamiento que actualmente sigue 
es este: arseniato de sosa, doce gránulos 
por día; yodoformo, sal de Gregory, cuatro 
gránulos de cada uno en la noche, emeti, 
na, cuatro gránulos en la mañana, 


Dr. AMÉDÉE ANDRIEU,. ( 


Se. ye que na ha DIS necesidad, de la! 
linfa de Koch para dominar Ve bisis cial 
PODAas; o 


00 
Tisis del primero, segundo y tercer grado, 


No ignoro cuán difícil es la tarca que 
emprendo; pero sé también que se me agra- 
decerán los, esfuerzos que haya hecho en 
esta cuestión llena de dificultades. ; 

Por: otra parte, no vengo aquí sino á re- 
ferir mis resultados y mis observaciones 
personales; á hacer conocer ciertos medi- 

camentos que, me han: servido de podero- 
so socorro en la, curación radical :de la ti- 
sis. Desde hace largos años he podido re- 
conocer muchas yeces la prueba de, su efi, 
cacia, ,. 

No quiero decir que no: sean conocidos, 
sino, que.su empleo: noes puesto en uso 
con bastante persistencia en lA afección de 
que acabo de hablar: ; 

Desde que he tenido en mi,socorro los 
principios de la Dosimetría he, podido au- 
mentar en proporciones más considerables 
el número de curaciones de ciertos enfer- 
mos y abreviar la duración de su trata- 
miento, 

No 1 ignoro que la Escuela orgánica re; 
husa, creer.en la curabilidad de la tisis. 
Sin embargo, esta afección es susceptible 
de curación ¡por los sólos esfuerzos de la 
fuerza medicatriz de la naturaleza. Algu- 
nas. cavernas pulmonares y su: cicatriza- 
ción han sido reconocidas por la. autopsia 


de algunos cadáveres, Además, estas per- 


sonas s han gozado por.muchos años de una 
salud floreciente y han muerto de otras 
enfermedades que la tisis pulmonar. (Rer 


[vue médicale, 1843, tomo III, pág. 122.) 


Otros prácticos afirman haber eurado á 
varios, y yo.soy de este número, aun ten» 
go otros en vía de curación. 

Dejemos á la Escuela orgánica dudar 
tanto como le plazca y hablemos un poco 
de ciertas causas que producen la, bisis. 

Las, causas más generales que hacen 
que la. tisis se. desarrolle y aumente en 
número y proporciones considerables (tal 


[es mi opinión), son. .los matrimonios pre- 


coces, de los tiempos: modernos: exami- 
nad 4 nuestras jóyenes de 15 á 16 años, 
sosteniéndose en el brazo de un joven im; 
berbe de 18 á 20, Volvedlos á ver cinco 6 


| seis años después de su matrimonio, cuan- 
do. la. joven ha tenido dos ó, tres hijos mi: 


serables (chétif) ó enfermizos. Esta pare- 
ja, apenas formada, ha usado extraordina- 
riamente de los: placeres sensuales, y con 
freguencia, no,ha esperado tanto. tiempo. 
Esta. precocidad y estos. excesos han, ago- 


IA J tado las, fuerzas, del organismo, des loy órgas 
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nos de la respiración han sufrido una tras- 
formación esencial, una pequeña tos los 
atormenta y los molesta. 7 

¿Qué frutos quereis que produzcan se- 
mejantes uniones? ¿qué nutrición primera 
puede dar la madre á estos pequeños 'séres 
miserables y enfermizos desde los prime- 
ros días de su nacimiento? El fruto se re- 
siente de la calidad del árbol y del "suelo 
que lo nutre. 

El obrero de las ciudades y de los cam: 


pos toma una nutrición insuficiente, abu: 


sa de bebidas falsificadas, alcohol, éto, que 
son otros tantos fermentos que dan naci: 
miento á la enfermedad de que hablo. “La 
permanencia en ciertas fábricas en que el 
aire está viciado, el polvo de ciertos pro- 
ductos, las regiones húmedas en que se 
vive, son causas que contribuyen al des- 
arrollo de esta terriblé afección. 


manera espantosa. 


ATa' Dosimetría es á quien debe anti | 


se el práctico para vencer con éxito los di- 


ferentes síntomas que revela la tisis; ella 


únicamente nos suministra medios segu- 
ros y ciertos para impedir el progreso del 
mal y permitir al práctico servirse de los 
medicamentos propios para reparar los des- 
órdenes que se han producido en lor ór- 
ganos de la respiración. * de 

La medicación de la tisis no'es una, es 
complexa; los períodos de la enfermedad, 
las diferentes formas que reviste, con sus 
numerosos accidentes, el temperamento y 
lás causas diversas que'la han producido, 
deben hacer ¡variar los medios: de comba- 
e 

“Me propongo HAN dé la tisis én'todos 
sus grados y voy á comenzar por Bl pri- 
meru. 

Tisis-al primer grado La jóven Ro- 
salía, de 24 años; costurera, de un tempe- 
ramento' esencialmente nervioso, éstaba 
atacada desde hacía algún tiempo de una 
pequeña tos seca, aumentando desde que 
entraba la noche y provocando por sus ac: 


cesos algunos vómitos; había enflaquecido: 


y tenía una debilidad extrema; el gusto, 
el apetito, habían desaparecido;experimen: 
taba'á veces violentas neuralgias en Ta ca: 
béza, en el pecho; había' tenido algunas 
hemoptisis" y sentía gran mólestia en la 
respiración cuando subía alguna escalera. 

Ordené: hyosciamina, codeina, morfina 
en gránulos Chanteaud, tinas veces unos, 
otras, otros, seis, siete, ocho en la tarde ó 
la noche! Esta medicación. modificó luego 
la tos y.restableció la calma en la respifa- 
ción. Obtenida esta calma,*la 'aconitina, 





ocho E diez: gránulos por: día; hizo ld 
recer á más bien yuguló esta. Pequeña? BH 
bre que la miñaba. 

Pude entonces, empleando « dé fiel en 
tiempo esta medicación, hacer uso del yo- 
doformo. Este ¡poderoso depurativo y fun- 
dente de los pequeños tubérculos 'erudos 
de la tisis (4 causa de su rápido paso por 
el organismo), unido á cuatro gránulos. de 
esbricniná para levantar las fuerzas vita- 
les debilitadas, me procuró en algunos días 
una gran mejoría. 

“Pero tenía que tratar una dispepsia eds 
tante tenaz: recurrí al tónico enérgico del 
estómago, la cuasina, tres gránulos antes - 
de, cada comida. Prontó volvió. el apetito, 
y nuestra enferma pudo ici algo de 
carnés asadás y vino añejo. "> 

Como tenía yo necesidad de obráreniel 


[conjunto de' la economía reparando. las 
"Así vemos la herencia sucéderse de Una 


pérdidas 3sufridas, hice tomar ún gramo 
de fosfato de cal en solución, en jarabe de 
corteza de naranja amarga, juntamente 
con'el arseniato de fierro, á finde destruir 
este“estado clorótico y aumentar: así el nú- 
mero de los glóbulos rojos: de la sangre. 
Bajo esta medicación de dos ó tres meses, 
la jovén viuda vió renacer sus fuerzas. 

La sal Chanteaud á pequeñas dosis, una 
vez que las fuerzas habían vuelto; lavar 
bien: la:crasa de la sangre y. arrojar hacia 


fuera. las sustancias: deletéreas que infec» 


taban la economía. 

Después de cinco.meses de iso tataiento; 
la, joven Rosalía pudo tomar:el camino de 
la cabecera del Cantón, á donde' tenía la 
costumbre de ir todos los sábados para'ha- 
cer sus, provisiones de casa, . 

Tisis al segundo grado, — La persona 
qee va á ser el asunto de.esta. observación 
es un joven de 28 años, curtidor de oficio. 
Desde, los primeros días: de su permanen- 
cia en Marsella tuyo una fluxión de pecho, 
Después .de. esta; enfermedad no había 
vuelto á tener otra; pertenece á un padre 
y 4una madre bastante robustos. Durante 
su permanencia en la¡gran ciudad se había 
entregado á todos los excesos: las mujeres, 
las vigilias prolongadas, el abuso, del vino 
y de los alcoholes; usó extraordinarinmen- 
te de todo. 

Cuarido lo ví por primera vez el joven 
13d arrojaba esputos húmedos y blan- 
dos, de un color un poco grís, verdiosos, 
y había experimentado fuertes hemoptisis 
(épota en que los tubérculos se reblande- 
cen). La tos era frecuente, sobre todo en 
la noche, y provocaba frecuentes vómitos, 

Los sudores nocturnos lo habían debili- 


[tado mucho, la dispepsia le daba repug- 
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nancia por toda especie de nutrición. : En 
la región clavicular la percusión daba un 
exceso de. sonoridad, la auscultación un 
crujido: húmedo; los omóplatos estaban 
deformados; de tiempo en tiempo diarrea 
- y. un estado febril bastante pronunciado. 
El enflaquecimiento era extremo: y. las 
fuerzas vitoles profundamente disminuí- 
das; su 00, Si era linfático-san- 
guíneo.  ' ES TE 
Frente ásemejantes desóricnd me apre- 
suré á pedir ayuda y socorro á los alcaloj- 
des sedativos y defervescentes; era nece- 
sario apagar este foco de fiebre que con- 
sumía á este pobre joven;,+y.al mismo 
tiempo dar calma á esta economía ggotada. 
El primer día y hasta que la fiebre hu- 
bo desaparecido: :«aconitina, veratrina; un 


gránulo de.cada una por hora; codeina, 


hyosciamina, morfina, un gránulo cada dos 
horas, de Ja una y de la otra eltergativa: 
mente. 


En el espacio. de. cuatro días noria 


una poca de calma en la tos y un descenso 
considerable de la fiebre... Pude. entonces 
ordenar cuasina, nueve gránulos por día; 
el apetito volvió un poco y desapareció el 
disgusto por las substancias nutritivas, 
pudo tomar algunos, tragos de caldo con 
fideos y una poca de carne. 

Los sudores nocturnos fueron eii 
dos por,la atropina; le hice. tomar además, 
para | refrescar Ja. sangre, dos cucharadas 
cafeteras «diarias de la sal Chanteaud, al. 
gunas tisanas balsámicas y cinco gránulos 
de arseniato de estricnina por día. 

Una vez que las fuerzas vitales se levan- 
taron un poco y que se obtuvo una calma 
conveniente, recurrí simultáneamente al 


más padetoso medio en el tratamiento de 


las enfermedades de las vías respiratorias; 
el fósforo; las sales de cal no fueron des- 
preciadas y vinieron á aumentar la fuerza 
y la energía de la medicación. 

Con este poderoso excitante del sistema 
nervioso. y muscular, con este fundente de 
los tubérculos miliares y cicatrizante por 
excelencia de las cavernas pulmonares, 
unido siempre á las armas poderosas dela 
dosimetría, pude poner orden en esta eco- 
- nomía profundamente dilacerada, 

El fósforo y el ácido fosfórico, desper- 
tando el apetito, aumentan el calor animal 
y dejan (cuando se les toma en el día) un 

sentimiento de bienestar en la noche. 

El arseniato de fierro, á la dosis de seis 

gránulos por día, encontró aquí su aplica: 


ción y pude en pocos días aumentar los:| 


glóbulos; rojos de la sangre. 
El aceite de.almendras dulces fosforado 





fué empleado en fricciones prolongadas, 
por mañana y noche, en la región supra y 
sub-clavicular. . 

Hice observar que el fósforo empleado 


“interior y exteriormente podía. traer al- 


gunas veces otras hemoptisis, y que supri- 
miéndolo de tiempo en tiempo se podía evi- 
tar este accidente. 

Le aconseje, además, levantar las fuer- 
zas: del estómago por el tónico amargo, Ja 
cuasina, tres gránulos.antes de cada comi- 
da, y tomar al :mismo tiempo, dos. ó tres 
gránulos de estricnina á fin de despertar 
la pereza de ese Órgano, 

Con el inhalador Lefort, de Lille, hice 
penetrar en sus pulmones el ácido, fénico 
blanco, la creosota, así como la esencia. de 
los mejores: balsámicos; el alcantor, el tolú, 
el alquitrán, la trementina. 

Estos nuevos medios empleados albter- 
nativamente produjeron en algún tiempo 
los mejores efectos, calmando la. tos, puri- 
ficando los esputos y: volviéndolos más 
raros. sidi 

Algunos gránulos de brucina fueron tam- 
bién dados de cuando en cuando para fa- 
vorecer la expectoración y facilitar la res. 
piración y la defecación. 

Este tratamiento continuado sieteúocho 
meses acabó por dominar la afección pul- 
monar. ..:, 

En mis visitas al Distrito pude mucho 
tiempo después desu curación reconocer 


| los buenos efectos de esta medicación. La 


gordura, la: frescura de mejillas, el andar 
garboso, la vida de la juventud sobreabun- 
daban en este joven. 

Tisis al tercer grado. — Los. dos casos 
anteriores merecen, en mi sentir, llamar 
la atención de los prácticos, .JEl tercero que 
voy á relatar tiene también su lado prác- 
tico. que no es de desdeñar. 

La joven Francisca, doncella de 24 años, 
sola con su madre y fruto de una primera 
unión, está atacada de tisis al tercergrado, 

Enferma desde hace dos años, ha. toma- 
do todos los brebajes y pociones alopáticas, 
pero sin ningún resultado, .'..; 

He aquí su estado: fiebre ardiente, tos 
continua exasperándose en la noche é im- 
pidiendo todo reposo; sudores nocturnos, 
flacura extremada, sin:fuerzas, sin apetito; 
los esputos que arroja abundantemente 
tienen un: olor fétido, sui generis, que os 
hacen retroceder; dos inmensas cavernas 
están en los dos pulmones; ha tenido va- 
rias hemoptisis. 

En presencia de esta situación. n no tuve 
esperanza alguna de, aliviará esta pobre 
muchacha. Tomé, sin “embargo, mi valor á 


120 - LA MEDICINA CIENTÍFICA: 


A E A 


A 





dos manos y prescribí el tratamierito'si- 
guiente, pensando que no volvería á verla. 

Tratamiento : 
egránulo cada hora; atropina, cinco á seis 
gránulos repartidos en la noche yen el día; 
cuatro gránulos de estricnina, diez de cúa- 
sina; de codeina y de yodóformo, los que 
pudiera tomar. 

Viendo que no volví yo, sus parientes 
me escribieron que lá ebferma iba mejor, 
que descaba volverme á ver. 

La fiebre, el sudor habían disminuido 
un poco, el apetito se había paa aj al- 
go desde hacía quince días. 

Aconsejé la buena nutrición bajo todas 
las formas, el vinó añejo; el mismo trata- 


miento; el bifosfato de cal, tres gramos 


por día en jarabe de corteza de naranjas 
amargas, y las fricciones con aceite de al- 
mendras dulces fosforado, cuatró gramos 
de bismuto en jarabe de tanino, 4 tomar 
por cucharadas durante la noche y el día, 
á fin de disminuir la diarrea. 

Habiendo vuelto quince días después 
encontré á mi pobre muchacha mucho me- 
jor, casi sin fiebre, buen apetito, esputos 
menos abundantes, sudores nocturnos eén 
nulos, nada de diarrea. 

Ocho días después de una mejora”acen- 
tuándose más y más, suprimí la cuasina, 





aconitina, veratrina, un 





la aconitina, la veratrina y la codeina'que 


reemplacé por el yodoformo, la narcgina, 
la brucina y el arseniato de fierro. 
Bajo la imprésión de este nuevo trata- 
miento nuestra enferma fué mejor y mejor. 
La ví algún tiempo después; se había 
levantado algunas veces yendo á dar uh 
pequeño paseo por su jardín. 


Viendo las vías respiratorias y los pul- 


mones capaces de soportar las inhalacio- 
nes, prescribí el ácido fénico y la creosota 
alternativamente; ordené también la tre- 
mentina, el alquitrán, el tolú y el alcanfor 
en inhalaciones é hice continuar la última 
prescripción. 

Nueve meses después la joven Francis- 
ca había vúelto á tomar su libertad con 
gran satisfacción de su pobre, madre y sus 
parientes. 

Esto es, mi querido y honorable Maestro, 
lo que ha podido hacer un tratamiento do- 
simétrico, unido al fósforo y á los desinfec- 
tantes. y 

¿ Qué concluir de todo esto? Que sin la 
dosimetría, que ha venido en mi ayuda 
por sus medios seguros y cnérgicos, yo no 
habría podido nunca vencer está fiebre de 
consunción que minaba el organismo de 
esta niña; que la tos y los sudores noctur- 
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sin la ia y otros gránulos enuncia- 
dos en este tratamiento complexo, yo no 
Habría podido despertar las fuerzas vitalós 
tan tudamente atiicadas y que sólo las pro: 
paracionés' fosforadas no hubieran podido 
por sí solas remediar esta situación An 
delicáda: , 
¡Qué'se venga ahora á ui contra la 

dusrniti lat 

Tened la bondad, Gildo y honra 
Maestro, de recibir la expresión sirícéra de 


vuestro Aekintaresrdo alumno en dosime- 


tría, —Dr. Birabent, en 1 Masquidres (Lot 
et-Garonne). 

"Todo práctico sincero leerá con interés 
las observaciónes del compañero de Lot- 
et-Gatonne, y habiéndolas meditado, se 
verá imipulsado” á intentar en los casos 
idénticos la medicación de que aquel ha 
obtenido resultadós tan maravillosos. Dé: 
cimós maravillósos refiriéndoños al escép: 
ticismo á que se entregan generalmente' 
contra todo tratamiento de la tisis. Los 
pobres enfermos del pecho son condenados 
de antemano, ó si se hacen algo es pufá-' 
mente por fórmula $ bien sin ninguna re- 
gla en cuanto á la naturaleza, foritaó ó pra 
do de la enfermedad. 

En nuestro reciente viaje á las estava 
nes del Mediterráneo hemos notado gran 
número de tísicos á quienes no se daba si- 
no aceite de hígado de bacalao, comio $i sé' 
tuviese prisa de precipitaf más su mal ba- 
jo una atmósfera comburente. ”¡ Extraña 
aberración del espíritu que no ve más que. 
á la enfermedad y no al enfermo! ¿Cómo 
no se percibe que eso es arrojar aceite so- 
bre el fuego y aumentar la combustión 
local, es decir. conservar la fiebre que mi- 
na sordamente á los tísicos? La conductá 
del Dr. Birabent ha sido otra; pero es un 
médico humilde, es decir, sincero. No tie- 
ne estas altas miras de la ciéncia que aho- 
gan á menudo el sentido práctico; como el 
astrólogo de la fábula, con la vista dirigi- 
da siempre hacia las altas regiones y que 
se cae en el pozo es se encuentra á sus 
pies. 

El cofrade de Lot-et-Garonne ha estu- 
diado sinceramente la Dosimetría en lugar 
de desecharla con un desdén sistemático. 

Semejantes hechos nos consuelan de 
muchos sinsabores, porque son la prueba 
de lá eficacia de Ta Dosimetría: ¿Qué im- 
portan, después de esto, estos pretendidos 
príncipes de la ciencia, que nó ven en la 
médicine sino *un' medio de reputación y. 


¡de fortuna ? Cualquier otro oficio les liv- 


biera igualmente conventido; Ó si se han 


nos difícilmente se hubieran detenido; que| hechó médicos es porque había en ellos te- 
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la; de industrial. He dl por 8 se que- |. 


jan de mercantilismo cada vez que ven á 
un hombre elevarse sobre lo ordinario, su 
elevación de ellos consistiendo en un aba: 
timiento general.Ó una decapitación cons- 
tante,:4 la manera de Tarquino.. . 

Pero dejemos estas tristes celebridades; 
su tiempo está contado y pronto no habrá 
ya sino médicos igualitarios, teniendo to- 
dos los mismos medios de. acción y pot con» 
siguiente no prevaliéndose de una ciencia 
infusa que no es sino una pones dei bigoo, 
rancia, 

Es evidente que la pbigiasis noes un mal 
incurable: aún en el estado orgánico puede 
ser detenido, no por. específicos, sino; por 
un tratamiento metódico; tal como la Do- 
simetría. Se trata.de un empobrecimiento 
de la sangre, de un debilitamiento del sis- 
tema nervioso. Por esto es necesario enri- 
quecer á'la una y tonificar al otro, así co- 
mo lo ha;hecho de una manera tan jaicio- 
sa.el cofuade de Lot-et-Garonne. Sírvale 
de recompensa haber dado un ejemplo que 
seguirán todos los médicos concienzudos, 
El Repertoire'se considerará siempre feliz 
- en registrar sus éxitos. Y nosotros podre: 
mos decir al descender al sepulcro: "He- 
mos, trazado un surco que otros después de 
nosotros sembrarán y cuyos frutos recoge- 
rán. iba mea poa mepotes." 
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Algunas reflexiones sobre Homeopatía 
DEDICADAS AL PÚBLICO 
Per el Dr. Ignacio M. Montaño, de la Facultad de México, 





_(Concluye.). 


Y como si no bastara todo ese caos de 
contradicciones y de dudas; todavía: se pre- 
senta la Dosimetría quey 4 juzgar por 'su 
nombre, parecería que no-tiene «otra no- 
vedad que sus dosis tijas y medidas. Pe- 
ro'no, ella se llama á sí misma la medi: 
cina científica, é intolerante con: tódo lo 
que no es su sistema, rompe con el pasado, 
llama: vieja: ignorante y despreciable á la 
secular alopatía y naturalistas del mundo 
microscópico que no se ocupan más que de 
poner nombre y clasificar seres invisibles 
á los sabios que estudian los microbios. 

Carece de historia y de estadísticas en 
qué fundar sus pretensiones; y á excepción 
de Bélgica en donde fué prohijada y algu- 
nos médicos de Francia y otras partes:que 
la practican,no es universalmente recibida, 


demás? .:0 


Inventada por el Dr. Mandt;.medico ho, 
meopático,, biene los glóbulos; los botiqui- 
nes, los repertorios, las medicinas domés- 
ticas y toda la apariencia exterior de; la- 
Homeopatía. Usa todos.súas medicamentos 
y aunquetodos los químicos y terapeutistas 
convienen que no son lo mismo los, efectos 
del opio que los de la morfina, y demás al- 


'caloides de él; que.hay diferencia entre 
¡la quina; la quinina,-la cinconina, y..sus 


ótros componentes. por lo. mismo..que la 
esencia de naranja ó el, ácido cítrico toma- 
dos separadamente no .pueden tener, el 
efecto de una naranja, sin. embargo, ella 
sólo emplea los alcaloides ó principios ve- 
nenosos ó activos. como.se dice, de las plan» 
tas. Y auncuando emplea medios milígra- 
mos, milígramos ó centígramos, como son 
muy repetidos y de substancias muy acti- 
vas, sus dosis son exageradas, como, enla 
alopatía, y peligrosas cuando el. medicas 
mento que usa es homeopático:á-la:enfer- 
medad que quiere.curar, porque como en- 
tonces la medicina obra en sentido de la 
enfermedad, quién sabe hasta dónde llega- 
ríacla natural agravación que produjera 
en: tales casos. 

Tiene como los otros sistemas de la Alo: 
patía, su teoría para la inflamación. Se sa- 
be:que la inflamación. produce. la. dilata- 
ción de los.vasos capilares sanguíneos. Se 
sabe quela Estricnina produce la contrac- 
ción de las:fibras musculares; luego ha. de 
estrechar el: calibre: de los: vasos; Juego.la 
Estrienina cura la inflamación. Pero-.la 
Ergotina, por ejemplo, :y otras sustancias 
también estrechan los capilares y ellas po- 
drían también emplearse, para: el mismo 
objeto, ¿por qué, pues, se potro una álas 


Se ve, pues, que la teoría dosímetra ado. 
lece del defecto de: todas sus antecesoras 
de:2,000 años atrás. Es una suposición-no 
es un principio «científico. Es una simple 
inducción que ño descansa en la observa- 
ción ni en la experiencia, 

A pesar del deseo de separarse: de la 
Alopatía, conserva la secular lanceta para 
caso rigurosamente necesario, y usa un 


.purgante que por do quiera emplea, el 


Sedlitz. Chanteaud, que, vale tanto.como 
los polvos de: Sedlitz comunes-ó el citrato 
de magnesia ó cualquiera otro; pero el Dr. 
Burggraeve, el propagador de la Dosime- 
tría, dice que lleva 30 años de tomarlo, y 
asegura él mismo que áél le debe haber 
llegado á:la edad que cuenta. 

Carece de confianza en. el empleo de una 
sola medicina y sin desprenderse dela. red 
Alopática, manda. en ciertas: enfermedades 
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unas medicinas para los síntomas que se 
presentan, Medicación variante, y obras 
para la constitución del: paciente, Medica- 
ción constamte. * 

"-Asclepiades decia que el oficio del: mé- 


cen 


dico era curar, cito, tuto et jucunde, como. 
tradujo Celso, pronto, con seguridad y. 


agradablemente. La Homeopatía «blasona 
de cumplir en sus curaciones el deseo del 
descendiente de: Esculapio. Las estadísti- 


cas comparativas demuestran que cura. 


múy pronto El conocimiento científico de 
los"'medicamentos, “su empleo, “según una 
verdad y una ley de la naturaleza, la con- 
ducen á usarlos con seguridad; y como no 
debilita las fuerzas vitales del enfermo 
con sangrías, purgas, ni pérdida: de humo: 
res, ni maltrata su gusto con brebajes in- 


digestos y repuenantes que le ocasionen! 


nuevos síntomas incómodos, es indudable 
que también cura agradablomonte; «cito, 
tuto el jucunde. > 

La Dosimetría asegura gira e eine bis 


desenvuelve esas cualidades, y en efecto, 
dice que tomo sus medicinas ya están pre-. 


paradas de antemáno, se pueden obtener, 
cito, pronto. Que el estar medidas riguro- 
samente las dosis, da el tuto, la seguridad, 
y como no'tienen mal sabor se pueden to: 
mar jucunde, agradablemente. De mane- 
ra que mientras Ja Homeopatía realiza en 
el sentido de la salud del enfermo, y en el 
importante terreno dela curación, tan be- 
lMo*consejo, la “Dosimetría lo:realiza en el 
terreno de la botica: Y todavía, en cuanto 
á la rigurosa medida de: las dosis, un; jo- 
ven “médico de la “antigua Escuela; “amigo 
mio y dotado' de sincera observación y 
buen juicio, rss haber hecho el 
análisis químicó de algunas muestras de 
glóbulos (Chanteaud) y haber encontrado 
muchos que nó tienen medicina alguna. 

Y al disputarse el terreno: de la Tera- 
péutica lós panspermistas con sus micro- 
bios, los de la Escuela fisiológica con sus 
células enfermas y además la Dosimetría, 
¿qué deberá preferirse, en dónde está la 
verdad, puesto que la verdad es una en 
todas las cosas?”- 


Por eso al contemplar el caos de la:me= 


dicina actual, exclama el Dr. Bonordeun, 
(Gaz. méd. prus. 1862): “En ninguna épo- 
ca los modos de tratamiento de las diver- 
sas enfermedades han diferido tanto como 
en nuestros días, en ninguna época la Te- 
rapéutica tuvo tan pocos principios y fué 
tan dudosa é incierta como hoy." 

Y estos pensamientos los repite en Fran- 
cia el Dr. Amadeo Latour, cuando dice (en 
La Unión oe ency rias actual 











se ha desviado: de sus vías' naturales; ha, 
perdido de vista su noble objeto; el de alii 
viar Ó curar: La: Terapéutica ha sido arro- 
jada al último lugar, y sin Terapéutica, el 
médico no es más que un inútil materia: 
lista que pasa'su vida en reconocer; en'ela: 
sificar y dibujar las 'enfermedades delhóm- 
bres La Terapéutica es la que levanta y 
ennoblecé nuestro arte,por ella solo tiene 
¿Eobjeto;: y por ella sólo “este arte puede 
ser ciencia. Pero esto“ no'es más quezel 
eco del grito'del ' desengaño “y desaliento 
que en todas las épocas y en todos los si: 
glos han dejado escapar todos: los rd 
médicos pensadores.» >: DAL! 
Sydenham, el ilustre tocó EM en 
el siglo XVII,exclamaba al finde su vi- 
da: “La medicina es el arte de charlár, no 
dércutaricoagadilidab me abr rguse el pt 
Boerhaave, aquel médico de grendertas 
lento y defáma universal, enel'siglo XVHH, 
mandaba, en' su testamento, quemar todos 
suslibros á excepción de un "volumen mag- 
níficamente empastado, en donde se leyeron 
estas palabras: "Conservad la cabeza fres: . 
ca, los 'piés calientes y el vientre: libre, y 
burlaos de los médicos. í eigot 115 
'Bichat; el ¡lustre Ametondisa: de: Ta Esa 
cuela; antigua, á principios:de nuestro'si: 
glo; decía, hablando de: la' Terapéutica, 
(Anat. gen.): "No es una ciencia para'un 
espíritu metódico: es un conjunto informe 
deideás inexaectas, de medios ilusorios, de 
fórmulas tan extravagantemente concebi- 
das como fastidiosamente acumuladas. Se 
dice que la práctica de la medicina es re- 
pugnante; yo digo más, no puede ser la de 
un hombre racional: cuando se sacan los 
principiós de la mayor parte de las.mate- 
rias médicas. 
Magendie, el célebre fisiologista: "Sa- 


|bedlo bien, la enfermedad sigue habitual- 


mente su marcha á pesar de la medicación. 
Si dijera mi pensamiento añadiría que en 
los hospitales donde la medicina es más 
activa, la mortalidad es más considerable. 
Louis, el hábil clínico francés: “"Háce 20 
años.que he estudiado enlos hospitales to- 
dosolos métodos curativos á su vez, y he ob- 
servado que la mayor parte de ellos ofre- 
cían resultados deplorables; á ellos les de- 
bo la pérdida de personas muy queridas. 
Bouchardat, terapeutista alópata:. La 
ciencia no está hecha, está por edificarse.. 
Sprengel decía: "El escepticismo en me- 
dicina es'el colmo de la ciencia: el partido 
más sabio consiste en mirar todas las 0pi- 
nionescon el ojode la indiferencia sin dopo 
tar ninguna. os. Eb 
En nuestros días, la Inglaterra. repite 
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pz: mismo pr de desengaño y. 
desesperación, y sus notables, terapeutis, 
tas,exglaman como el sabio Dr, Wilks, del | 
Hospital de Guy, ante. la Spciedad Médica 
de,Midland;en Birmingham: " El médico 
que haga. depender el éxito de sus cura. 
ciones. del,uso de los medicamentos, nunca 


tendrá. una. posición más, alta, que, cuando | 


no, dé. ninguno y. ¡mantenga,á,los. amigos | 
del paciente lejos.de.las medicinas. y com; 
fiados solamente en su alto, conocimiento. 

Pe "Todo sistema, que, comienza con la. cu: 
ración. por. medio de drogas, es, erróneo, 
estrecho, en principios y.con sabor. de char- 
latanismo puesto, que, hace una llamada 
directa al sentimiento popular. ' 
"Sería, curioso saber cuántas medicinas 
se dan. por el conocimiento..de, su.nso, y 
cuántas simplemente. por seguir. el: dicta: 
men, de. nuestro, entendimiento. . Yo oreo 
que 4: todos, nosotros, cuando escribimos 
sobre um pedazo de papel el nombre de al- 
gún medicamento para curar una enfer- 
medad, nos sería muy difícil dar una bue- 
na razón de nuestro,modo. de, obrar. Lo 


que tenemos que hacer es tomar, ese farra: 


gón de; Materia médica y. purgarlo. de: to- 
de lo fantástico. $.inútil, procurando des- 
enbrix, por; directa; observación y exacta 
experimentación la, ARIS, de los,me- 
dicamentosi".. od 
o% ElDr. Swayer, en; A Instituto médico de 

mingham, dijo: 1¿Por:qué. doy. tal: me» 

dicina á, tal: enfermo? No, porque tenga ' 
tales ó cuales, efectos fisiológicos, y por eso 
espere. yo. que haga bien, sino, porque.an- 
bes,he visto. que.es, ventajosa en iguales 
circunstancias, y esta, experiencia me.sa: 
tisface, para laca nO conozca 
yo: Obra mejor cor 

«¿Pero mientras mos nad :edyuelr 
tos en ¡las tinieblas de. su escepticismo, 
otros vuelven sus miradas clandestinamen; 
te á:la despreciable, ¡Homeopatía para'pe- 
dirle, y no en; yano, da luz;y la esperanza 
que; les,falba, 


Sydnei Ringer,. Ed sabio terapeutista del 


Calegio. Real, de Médicos, publicó, hace14 
años un "Tratado de Terapéutica! que lla; 
mó mucho, la “atención ..y alcanzó: cuatro 
ediciones. Callando: siempre el origen, re- 
comendaba. algunas . medicinas: en peque: 
Mísimas dosis y; para;los,mismos.casos; que 
.en Homeopatía: Decía, por ejemplo, que 
muchas veces, no, se, necesitaba para conte- 
ner el yómito,, más. que una. sola. gota, de 
vino «de, ipecacuana;. y algunos párrafos 
de su: obra parecen salidos . de la pluma, del 
mejor homeópata, 








|reciente,. así como más grave Para la anti- 
gua, medicina, es el "Tr: atado, de Terapéu- 
tica, 1 del Dr. Lauder Brunton, cuyo, testi- 
monio y conducto son de gran. peso por 
ser catedrático actual de; materia médica 
en la Escuela dominante. 

Dice, que cualquiera sustancia que en 
moderada cantidad aumenta la energía de 
las, celdillas orgánicas de nuestros, tejidos, 
la destruyo. cuando es excesiva, —Las con- 
| tidades muy pequeñas ómuy grandes pro: 
|[ducen, efectos semejantes. — La acción 
opuesta de Jas dosis grandes y las. peque- 
ñas, parece ser el fundamento de verdad 
sobre, el que se funda la Homeopatía.—La 


[práctica irregular de las dosis intinitesi- 


males, nada tiene que hacer con el princi- 
pio dela Homeopatía. — Los, sémejantes 
curan á los semejantes. Lo;que tiene que 
hacerse es lo que acónseja Hipócrates cuan- 
do, recomendaba, la Mandrágora para la 


j mahía;: que/la dosis sea más pequeña que 


la que bastaría para producir en el hombre 
sano síntomassemejantesá la enfermedad, 
Este es el mismo lenguaje que usan los 
bajo.dilucionistas homeópatas. ;.:: 

. El éxito. práctico de las obras de:Rin- 
ger; Anstie y otros, há. consistido en asi- 
milar á su enseñanza hechos prácticos de 
Homeopatía, aplicada, y Mr, Brunton:no 
se ha quedado atrás de, sus compañeros, 
Cualquiera se convencerá viendo el Indi- 
ce clínico desu obra, que ocupa 100. pági- 
nas. Así puede verse, por ejemplo, en el 
rubro de, Ángina (Tonsillitis) 24 agentes, 
de los cuales 13 son de ¡uso interno y de 
éstos 9 son tomados, de la Homeopatía, y 
son; ¡Acóñito, Apis, el yeneno dela: Abeja 
que, sólo. la Homeopatía conoce y usa, Ar- 


, |[sénigo,,, Belladona, Yodo, y 3AAUrOR, Mer. 


curió y Phytolaca. , de 

¿En el vómito hay 51 agentes, de los cua- 
les 43,son, drogas y de estas: 15 son homeo: 
páticas, encontrándose entre, ellas el Tár- 
taro, la, Apomorfina, la Tpecacuana, etc, 

En: el, Cólerá, menciona, el Arsénico, el 
Alcantor, (15 gotas de tintura fuerte,mien- 
bras, los, síntomas sean violentos) ,.él. Co- 
bre, casi .el mismo tratamiento aconsejado 
hace 90 años por Hahnemann., 

«¡Bin embargo, :en.el mismo volumen ase- 
gura que, la Homeopatía no, puede consi- 
derarse como,una regla de práctica uni: 
yersal, porghe,. impide que; los que :)a si- . 
guen busquen un sistema: racional de Te. 
rapéutica,, A lo que se le podía «contestar 
con,aquel poeta romano: 1 Video meliora 
provoque, deteyióra, seguor. — Conozco, y 


| [satis lo mejor, y.sin ARE sigo. lo 


¿»Pero el, acontecimiento. edo notable y PERE oboca.o on aia 10 alada 
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Y esta obra ha sido acogida con grande 
aplauso y traducida al francés. y al espa- 
ñol, hallándose por consiguiente “entre las 
manos de los estudiantes y de los médicos. 

He aquí ya á la despreciable Homeopa- 
tía metida dentro del corazón de la antigua 
medicina, cuyo secular edificio ya cruge y 
comienza ú derrumbarse bajo los embates 
de los trabajadores dela verdad. "Dos ge- 
¡ieracionés más, como dice el ilustre Doctor 
homeópata Gallavardín, y con excepción 
de algunos disidentes, todos los médicos 
se habrán agrupado al rededor del f princi: 
pio de Hahnemann." 

Ya se acerca el cumplimiento de la pre- 
dicción de su ilustre fundador, cuando lle- 
no de fe y con clarísima intuición decía: 
"Nuestro arte no necesita palanca política 
ni mundanas divisas de honor paraseralgo, 
Entre toda la yerba y la invisible zizaña 
que vegeta en su derredor, él crece 'gra: 
dualmente, desde pequeña bellota 44rbol 
esbelto, y ya sus altas cimas dóminan la 
vegetación que le rodea. Tened sólo pa: 
ciencia, él pénetra con sus raíces las pro: 
fundidades de la tierra, y con toda certi- 
dumbre y á su debido tiempo, será un ele- 
vado roble que extienda sus robustos bra- 
zos, que la tempestad no podrá romper, á 
todas las regiones de la tierra, y la'huma- 
nidad adolorida se refuglará bajo su bien- 
hechora sombra." ] 

¡Cómo contrasta la vigorosa fe y la es- 
peranza tranquila del ilustre anciano de 
Kóethen con el amargo desengaño, la negra 
duda y la desesperación de Tos médicos 
eminentes y pensadores de la vieja Escue- 
la en todos los tiempos: y en todo el mun- 
dot Ellos bajan al sepulcro sin haber con- 
seguido lo que buscaron, descreídos y sin 
esperanza; y Hahnemann, en los últimos 
días de su avanzada vida, escribía en 1833, 
en la Gaceta Médica General (homeopá- 
tica): “El que siga mi ejemplo, acabará su 
carrera con la alegría que yo que estoy al 
borde de la tumba; como yo, retlinará 
trariquilo su cabeza en el seno de la tierra, 
y entregará lleno de confianza su alma 'á 
DIOS, cuya Omnipotencia hace temblar 
á los malvados. 

Voy á ocuparme, por último, de algunas 
objeciones contra la Homeopatía y trataré 
indistintamente Jas que tienen una proce- 


dencia científica Ó un origen vulgar. Nin- 


guna de éllas tiene el peso de'la fuerza ni 
de la reflexión; ninguna de ellas se funda 
en un conocimiento seguro de la nueva 
ciencia, pero el público, que no está obli- 
"gado á analizarlas, pudiera concederles una 
importancia que de ningún modo merecen. 


El peta Bouchut, al emitir su des- 
ventajosa opinión 'sobre la Homeopatía, 
dice: “No solamente lás clases pobres é 
ignorantes dela sociedad son adeptas de 
la Homeopatía, sino que sus clientes y sus 
patronos son precisamente personas ricas, 
ilustradas, ministros, oficiales ' superiores, 
letrados, mujeres nerviosas del gran mun: 


Ido, gentes: que hacen alarde de increduli- 


dad, espíritus fuertes que no “creen en los 
milagros, ni 'en el sobrenatural, pero que 
creen en la Homeopatía; y sin émbargo, 
toda ésa popularidad descansa únicamente 
en' la. credulidad, en la: fe de los que se cu- 
ran, porque el incrédulo no saca ventaja 
de esa medicación...... 1" Yo, sólo le pre- 
ountaré al sabio Profesor Boúchut cuál es 
la fe con que contribuyen para su curación 
los millares de niños que salva diariamen- 
te la Homeopatía, y sobre todo, en dónde 
está lá'fe de los caballos que cura 'admira- 


'blemente la Veterinaria homeopática. 


Entre: nosotros se ha dicho que Hahne- 
mann, para estudiar los efectós puros de 
los medicamentos '*n el hombre sano, los 
repartía entre la multitud de personas sin 
distinción de “criterio, clase ó ilustración; 
que tenía gérite mercenaria que por un 


jornal se prestaba 'á la experimentación. 


Pués en el “Organon de la Medicina," 4* 
edición española, en la página 135, después 
de recomendar Habtiemann en el párrafo 
143 la observación del riguroso método que 
aconseja para descubrir los efectos morbí- 
ficos de los medicamentos, en la nota 2*, 
dice: “En estos áltimos tiempos han cón- 
fiado -el cuidado de experimentar los me- 
dicamentos á personas desconocidas y dis- 
tantes que se pagaban para cumplir este 
encargo. Pero este modo priva de garán- 
tía moral, de certidumbre y'de todo valor 
real “á este importante trabajo en 'el que 
deben fundarse las bases de la única ver- 
dadera medicina. Hahnemann trabajó 15 
años, desde 1790 hasta"1805 'en experi- 
mentar en su propia, persona más de'60 
medicamentos, y en medio de aquel admi- 
rable cuanto penoso trabajo, decía: "Cuan- 
do se trata de un arte cuyo: objeto es la 
salud humana, cualquiera omisión para 
conseguir el fin es un crimen. 

En 1842 la Sociedad reexperimentado- 


ra de Viena estableció una série de trabá- 
jos que duraron hasta 1848, con objeto'de 


revisar los experimentos de Hahnemann. 
y esas! rigurosas reexperimentaciones Ho 
hicietón más que confirmar la conciencia, 
el'rigor y la verdad de las admirables ob. 
servaciones del maestro. 

Se dice que las medicinas henivópalicas 
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no hacen nada, que se pueden tomar todos 
los glóbulos juntos de un botiquín sin sen- 

tir cosa alguna. :¿Pero; es preciso envene- 

nar para curar? El alópata que pretende 
_eurar:con los efectos primarios y veneno- 

sos de los medicamentos necesita para lle- 
gavá:ellos grandes dosis. Pará que purgue 
la:sal catártica es mecesario tomar una on: 
za; para que la ipecacuana haga vomitar es 
preciso mandar 30 ó 40 granos; para que 
el opio haga: dormir es necesario un grano 
de extracto, etc., etc. Pero el homeópata 
cura con los efectos secundarios de los me- 
dicamentos y para obtenerlos bastan pe- 
queñísimas dosis y esto no son razona- 
mientos: teóricos, ni opiniones;sino hechos 

y propiedades. de:Ja Naturaleza. 

“Todos los glóbulos de un frasco esmas 
en una sola vez, nada harán en estado de 
salud; convengo, pero tomados en el de en- 
fermedad de una manera científica y me 
tódica, 90 años de experiencia y millares 
de enférmos que atestiguan 'afirmativa- 
mente sus buenos resultados, forman cri- 
terio de evidencia contra pe tópica, e: 
tiva de unos cuantos. 

“Los gobiernos, se dice, deseado) la Ho- 
meopatía; las ambulancias! de los ejércitos 
todas están servidas por la alopatía. 

Desde elaño de 1829 se hicieron, por 

mandamiento del Emperador de Rusia, en- 
sayos.de trataminnto homeopático compa: 
rado, por el Dr. Hermann, en el Hospital 
de Infantería de San Petersburgo. Se re- 
cibieron 409.enfermos. —Se curaron 370. 
ey se mejoraron. —No curaron 4.—Mu- 
rieron 16, — Quedaron 12, — Mortalidad 
3.91 por ciento. Mientras que la mortali- 
dad en el hospital de Marina, do la misma 
capital, con servicio alopático fué de 23,8 
por ciento. 
a En. Ja, guerra. de secesión de los; ¿Estados 
Unidos, por. orden del Ministerio de. la 
Guerra, se. organizaron ambulancias ho- 
meopáticas. y. ,alopáticas; y. lo. mismo se 
hizo enla guerra Turco-" usa. 

Se insiste.en que las. Academias y socie- 
daden de sabios: no «admiten la, Homeopa- 
tía... Esta es precisamente la .lucha,.y la 
historia de las grandes verdades científi- 


cas demuestra 'que:nunca,las Academias 


compararon los.argumentos, experimenta- 
xon:.dlos: hechos ni. estudiaron á fondo las 
cuestiones para decidir;ellas en:todos tiem- 
pos han opuesto una resistencia tenaz'á 
todos. los grandes descubrimientos: y esto 
se convierte en una: prueba de la perdasl 
de la Homeopatía. pa 


“Quando Galileo: deimobtró: «el movirniehi- 


to de la Tierra, probando la verdad ¿del 
sistema: de Copérnico, la Inquisición: de 
Italia lo condenó como herético, pero des- 
pués de haberse fundado en el dictamen 
de los sabios de aquella época que se reu- 
nieron en varias ocasiones para refutarlo. 


Guillermo Harvey, el descubridor de la 
circulación de la sangre, no encontró en el 
Colegio Real de Médicos de Londres más 
que incredulidad y oposición á su descu- 
brimiento y tuvo que sufrir las burlas, la 
persecución y los disgustos que emanaban 
del orgullo y la envidia de sus compañeros. 

Jenner, el descubridor de la vacuna, tu- 
vo que luchar cóntre la tenorancia, la in- 
jústicia y las preocupaciones de su época. 
En Londres y en París se dividieron las 
opiniones de los sabios, y fué necesario" el 
trascurso de muchosaños para aceptar uná- 
'nimemente-el benéfico descubrimiento. 


En 1802 la Academia de París declaró 
loco á Roberto Fultón, el inventor delos 
buques de vapor, cuando esperaba realizar 
en Francia su grandioso pensamiento. Los 
Estados Unidos lo acogieron con entusjas- 
mo y cinco años más tarde el primer bu- 
que de vapor surcaba las aguas del Hudson 
navegando entre Albany - y Nueva York. 

Era preciso que la verdad médica, 'la 
Homeopatía, recorriera también la misma 
senda de escollos y dificultades con que el 
SS la ignorancia y.Ja envidia han que- 
rido en insensata alianza estorbar su bien- 
hechora marcha. Si los sabios y los gran- 
des la hostilizaron al principio, no hay que 
extrañarlo, jamás la verdad entró en “el 
mundo sino venciendo el error y las pa- 
siones. 


En 90 años de rudos trabajos, la Homeo- 
patía jamás. se ha, doblegado ante las cap- 
ciosas opiniones de sus contrarios; ha-su- 
frido todas las pruebas, ha contestado to- 
das las objeciones y. á fuerza de paciencia 
y de- hechos admirables que todo'el mundo 
mira, ha impuesto silencio á la ignorancia, 
y conquistado los títulos que le dan dere- 
cho 4 ser la, verdadera, medicina, no hay 
que dudarlo, de un porvenir cercano. 

A. realzar estos hechos ante los ojos. del 
«público,tiende el conjunto de estas humil- 
«des reflexiones. ' Sila salud es el más.va- 
lioso de,los bienes, es preciso saber «cómo 
recobrarlo con éxito. cuando:se ha perdido, 


ls preciso conocer en dónde están la certi - 


¡dumbre y. la seguridad, 
"o no pretendó convencer á todos;peto 
sí ereo que los innegables hechos que:re- 
Ffiero,cenlazados íntimamente con la;¡expe- 
riencia y ¿con :la Historia, merecen, por 


Ta 
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párte deslos: espíritus serios y reflexivos, 
atenta consideración y: detenido examen. 


México, Diciembre 12 de 1890, * 


., Dr. Inacio María isos zab 00 








| Peligros del empleo dela | 
linfa de Koch; 


'UD 


* . 
ira? 
S 3111 ' 


El Dr. Picot, Profesor de:Olínica médi- 
ca: en la Facultad Médica de París, dió:ha- 
ce pocos días una, lección sobre los resul» 
tados que ha obtenido con la linfa de Koeb 
en dos experiencias hechas en su servicio 
en el Hospital de San: Andrés. ..;. 

Después de. recordar las dificultades con 
que ha tropezado'para' procurarse: el nue- 
No, remedio, Mr. Picót dió las gracias públi- 
camente á Su amigo Mr, Kunstler,, Profe» |: 
sor de la Facultad de Ciencias, quien le 
proporcionó gratuitamente una Rdueps 
cantidad de dicho remedio, ;...; 

El medicamento - a. «sido ensayado en 
dos mujeres: una eloro-anémica que no 
manifestaba signo alguno de tuberculosis 
ni tosía, entró á la Clínica, para curarse 
solamente de su anemia; la obra tenía un 
principio de tuberculosis Jocálizada sobre 
el pulmón derecho. 

La dosis: de linfa inyectada, fué sola- 
mente de medio milígramo,..... 

.. En ninguna de las dos enfermas. produ- 
o la inyección. a reacción febril indicada 
por Mr, Koch como,prueba de la existen- 
cia de la tuberculosis en los enfermos so- 
metidos á esta inyección. Sin embargo, 
ningún error ha pódido cométerse, pues el 
interno del Sr. Profesor Picot ha tomado 
cada hora la temperatura de las enfermas. 

En ambas enfermas, ocho horás después 
de la inyección, 'sobreviniéron! calosfrios 
sin elevación de temperatura, después su- 
dores en “extremo abundantes, durante dos 
días. rd 

Inmediatamente” después” de la ihyec- 
ción; hecha en el Ingar indicado por el Dr. 
Koch, las enfermas experimentaron en el 
sitio en que se practicó, un dolor vivo que 





El conjunto de estos. fenómenos durccbres 
días, y ena enferma: «simplemente. cloró: 
tica hubo. además náuseas. y: vómitos. En 
fin, esta misma enfernía, queso tosía ams 
tes, ha-acusado gran dificultad de respira» 
ción y bose incesantemente. 2% 2000) 
Después de .observár que-las liliana 
ploadas en estas enfermas «han sido! muy 
pequeñas; el Dr. Bicot ha dedueido das con- 
clusiones siguientes, de este vor; tucan ,.de 
manifestaciones sintomáticas:o: ciao? 
> La linfa de Koch está dotada de un 
gran poder tóxico, que se manifiésta:en las 
dosis más mínimas ( + milígramo). Hatha El 
3% Esta acción tóxica: patece: ejercerse 
sobrerel sistema netvioso, en el cual deter- 
mina molestias profundas qué repercuten 
en los nervios vago=motores, en el estóma- 
go y en el corazón. Estas . molestias. pue- 
den llegar hasta .el síncope. y son capaces 
de determinar pon dmenos de Seraiciparáli 
y Dior "00! asi: 


3 La linfa no par ece. ser un medio de 


diagnóstico de la tuberculosis, puesto que 
|no ha determinado reacción: febril en la 


enferma atacada de tubérculos .demostra; 
dos, así como tampoco en la enferma, exen- 
ta de dichos tubérculos. 

4* El manejo del remedio de Koch exi- 


ge extrema, prudencia; no debe emplearse 


sino: en dosis muy. débiles. En. fin, debe 
evitarse su empleo en las personas! muy 
debilitadas, cuyo sistema nervioso, sin du- 
da alguna, no podría soportar ni aun las 
dosis de medio milígramo, i 

Para apoyar estas conclusiones Mr. “pr 
cot ha citado en seguida los resultadós ob- 
tenidos tanto en París por Mr. Cornil co- 
mo en Berlín por Mr. Virchow. Ha seña- 


lado, sobre todo, las investigaciones ; ana- 
tomo-patológicas de este gran sabio. Ellas 


establecen que la linfa produce violantas 


congestiones cerebrales y pulmonares; que 


puede dar lugará hemoptisis muy graves; 
que es tal vez la 'catisa del “aumento del 
número de perforaciones intestinales que 


- ¡suceden á la tuberculosis del intestino; 


queen fin, parece susceptible de: producir 
la formación :dé muevas: y más pequeñas 
granulaciones tuberculosas'e en derredor: de 


las antiguas: >“ isodeid 


irradió en “toda “Ja espalda, después. áclo (+ La abundancia extraordinaria de' estón 


largo del brazo, del lado dela inyección: 
Poco después las enfermas se quejan de 
fuertes “dolores de cabeza» de ¿vértiga, de 
tendencia al síncope y de una sensación 
«de quebranto general: Aun sufrieron úna 
semi—parálisis del miembro superior y 
una paresia manifiesta del miembro infe- 
:rior,«del lado en:que'se hizo-la inyección. 


tubérculos tiernos, explica cómo:se verifi- 


«¿a la invasión secundaria y la extensión 


delas lesiones tan: E al: ntétodo 
de Koeh: 

«El Dr. Picot sé propone- dan! cir 
esa extensión, y con tal mira han comen- 
zado á hacerte estudios.en su servicio del 
-Hospital de San¡Andrés, para dar resisten- 
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Xx 


cialá los tejidos que toligad las: Jestefisai| su madrey sigue después la de una buena 


Elseminente autor de los Grands Proces- 
sus morbids no volverá ácomenzar las in- 
yecciones sino: después 20 ese ps e 
- paratorio. 300 
Esta opinión clínica: sbles una nueva día 
ua TORPE de á la Se Tea 
Datos importaritás 


ara ¿Uienrs el - 
y remedio e 


och. 


_Delas memorias pedidas por el Ministro 


de Instrucción pública de Berlín, HerrGoss- 
ler á todos los Hospitales clínicos y á to- 
dos los Institutos patológicos de Prusia, 
acerca de las observaciones hechas desde 
mediados de Noviembre hasta fin de Di- 
ciembre del año anterior, sobre los efectos 
de la linfa de Koch en el tratamiento de 
la tuberculosis, aparece que en el período 
indicado (siete semanas) 2,172 personas 
fueron inyectadas con 17, 500 ¡ inyecciones; 
que deesenúmero de personas 932 padecían |. 


tuberculosis pulmonar, 120 tuberculosis del 


otros órganos y el resto tuberculosis. ex- 
ternas; que de los 932 que tenían bubercu- 
-losis pulmonar. murieron 46, curaron 13 y. 
no experimentaron, alivio los demás, y que 
los. 287 restantes no. tuvieron, mejoría al- 
guna, 7 

-—En Montreal (Canadá)la. Tinfá de 'Kóch 
es “reputada inútil después de ha )erse en- 
sayado por tres meses en las clínicas. e 


“Para curar la tuberculosis laringea.. 


El Dr. Oscar Liebreich, de Berlín, leyó 
en la Sociedad de Medicina deesa capital, 
un trabajo en que recomienda para curar la 
tuberculosis laringea inyecciones hipodér- 
micas como las quede tuberculina hace 
Koch y en la espalda. como lo hace Koch, 
de pequeñísimas: dosis.de cantaridato de 
potasa. El resultado se obtienesinyectan- 
do.de.dos diez milígramos á dos milígra- 
mos por inyección. h 

Cuéntase que- después 21 la inyección 
afluyeálos tejidos afectados una trasuda- 
ción serosa que los fortalece y lleva rápi- 
damente al alivio;+dícese además que los 
enfermos no necesitan guardar cama ni:te: 
ner dieta ni cambiar de costumbres, y que 
después de, tres:ó cuatro días sienten un 
alivio considerable. bo 





| Micedláñica Médica. 


Alimentación del niño en la primera. 
infancia. 
1% La mejor alimentación para:el niño 





en el período de la lactancia es la leche de | 


É 





nodriza; y continúan en progresión: descen- 
dente, la de un animal de cría, ingerida de 
un modo: directo, ó bien por medio de bi- 
berón; estas dos. últimas clases no deben 


considerarse como sistema de alroonáo bi 


sino como UN: TeCurso. tr 

2% No conviene .destetar al niño antes 
¿| de que haya echado los doce primeros dien- 
tes, y aún entonces se debe verificar el 
destete. preparándolo poto á poto, nunca 
de modo: brusco. 

-Y:8? El régimen: alimenticio del niño 
después: del destete, debe ser principal- 


ON 


.mente; el lácteo, unido. 4 Jas. féculas y. 


carnes y: péscados. de ¡más fácil digestión, 
privándoles en absoluto de toda substan- 
cia indigesta y de toda bebida:estimulante, 
en atención á la debilidad de:sus fuerzas 
digestivas y al predominio y actividad de 
su Sistema: Abe Pa Mariscal. >". 


«Experimentos con Jaslcctyicidad: 
El Dr. George E. Fell, que tomó. parte 


en los recientes "experimentos" lNlevados 4 


cabo en la prisión de” Auburn, Estado de 


Nueva York, con el dinamo que ha de ser” 


¡vir para la “ejecución de tos criminales, de- 
clara que en los' experimentos'se emplea: 
ron un caballo viejo y una vaca de cuatro 


años, que los conductores del dinamofueron 


¡aplicados uno á la cabeza y otro á una de las 
: patas, é instantáneamente que'se estable- 


ció la corriente, el caballo como la vaca ca- 
yéeron sin vida'en el suelo; que en seguida 
se cortó la corriente, se abrió la laringe de 
los animales y'se les aplicó el aparato de 
respiración artificial y aunque ésta se esta- 
bleció sin dificultad, fué imposible volverá 
hacer latir el corazón que cesó de moverse 
en el momento de parar la corriente. 

El Dr. Fell es de opinión de que es im- 
posible volver la vida á ningún animal'por 
cuyo centro nervioso ha pagado” una co- 
rriente de 1,000 voltas intensidad que te- 
nían las corrientes con que hizo los expe- 
rimentos. 


Tratamiento dela... 
bhlenorragia ido oLia inyecciones con 
solución de bicarbonato de sosa, 


El Dr, Astius- Castellán establece, res- 
pecto'á este punto, los principios siguientes: 

1* Al empezar la blenorragia, el pusoes 
casi-siempre ácido. 

22 El tratamiento por el bicarbonato de 


'sosa, hace disminuir rápidamente el flujo; 


con él desaparece también, ó se atenúa, el 
dolor que:ucompaña 4 Ja micción. 
3 Enlas uretritis antiguas y emlas que 
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han sido tratadas con los opiadosy las'in- 
yecciones usuales, el bicarbonato produce 
en breve tiempo la: curación. 

Después de apoyar con" varias demos: 
traciones su opinión, formula estas das con- 
clusiones : 

(a) La correlación entre los Anitios y la 
virulencia, necesita am por obser- 
vaciones microscópicas. > 


(b:) El tratamiento pór el baba 
de sosa, parasiticida como tantos otrós, así | 


como el tratamiento por el bicloruro mer- 
cúrico, por ejemplo, ofrece ventajas forma- 
les yscomprobadas; su precio es insignitfi- 


cante, no es de aplicación peligrosa y pue- 


de dejarse á disposición del enfermo. Pam: 
pocó:expone:el organismo 4 ninguna com- 
plicación ni accidente alguno. —( Anchives 
de médécine: nobarad 


Acción: de un mismo pen oe cl 

según las dosis. 

Se crée generalmente, sitivazón; que los 
efectos. de un medicamento son proporcio- 
nales á las dosis en que se administra. Es- 
tos efectos, sin,embargo, varían n de un mo- 
do notable. 

El opio á pequeñas dosis, es un qurritama 
te, un estimulante nervioso, psíquico y ge- 
nésico, activa la respiración y ¡las contrac- 


cionesintestinales haciendo cesar la cons; 


tipación. .A dosis fraccionadas, y frecuen, 
temente repetidas, es un sedante muscular, 
sin acción: sobre el: cerebro, :inmoviliza; el 
intestino y paraliza.el útero: un centígra- 
mo de opio bruto, de hora. en. hora, detiene 
la diarrea y:el aborto. A dosis medianas 
administradas de una sola vez, ejerce: una, 
acción resolutiva, en los músculos y sobre 
todo. en el:cerebro. A dosis elevadas, tam: 

bién de una vez, produce excitación mus-, 
cular y torpeza cerebral. 

La estricnina, que origina, como es tan 
sabido, convulsiones, determina cuando se 
administra á dosis: altas, según lo ha de- 
mostrado Richet, una parálisis rápida sin 
síntomas convulsivos. 

El café negro, que á dosis elevadas, cau: 
sa agitación é insomnio, dado en cantidad 
muy pequeña-(una cucharada de infusión 
ordinaria en un vaso de agua), es un exce- 
lente calmante y un verdadero soporífero. 

El sulfato de sosa, á la dosis de 50 gra- 
mos, es un purgante, á la: dosis de 10 'oxi- 
gina constipación; á la de uno, de hora en 
hora, es uno delos mejores remedios de la 
diarrea y de la disenteria. 

La ipecacuana, á dosis moderadas, es vo- 
mitiva y purgante; á dosis muy fracciona- 
das cura la diarrea: y la disenteria. 


El yoduro potásico, empleado en las afec= 


ciones de la aorta y en las manifestaciones 


del arterio—esclerosis, obra infinitamente 


mejor á dosis mínimas (20 centígramos al 


día en muchas veces) que á dosis elevadas; 


mas aún: la intolerancia, en ciertas.enfer- 


medades, para «este medicamento; es mu- 
cho mayor'con dosis pequeñas que con do- 
sis altas.—( ar to .- Santé). - 


O 





de VARIEDADES. . 


EL ANONIMO. + ve E 


El anónimo es la venganza de los. cobar- 
des, el insulto de los felones y ele eco de las 
canallas. 

La escritura del anónimo parece que 


| tiembla, , Como tiembla el puñal en la mano 


del asesino. 
El anónimo es la máscara del malvado, 


por eso apesta, porque lleva el tufo del que 


respiró tras ella. 
El salteador de caminos tiene algo de 
dignidad; la dignidad de su yalor que le 


¡hace arriesgar la vida; tienen algo de trá- 


gico sús crímenes; ataca cón ventaja; pero 
sin armadura que le defienda y puede caer 
á los.golpes.de un agredido sereno y va- 
liente; su arma favorita es el puñal, por 


'que casi todas sus luchas son de cerca, cuer- 


poá cuerpo. 

El anónimo, ese asesino y ladrón, el Na 
ruín y cobarde de todos los ladrones y áse- 
sinos, ataca: de lejos; desde donde no pue- 
de ser conocido ni tocado: roba con ganzúe 
cuando todos duermen; insulta enla som- 
bra para que no- le .vean'el rostro; el anó- 
nimo es'el único criminal que puede en to- 
dos los casos, celebrar su odioso triunfo, 
antes de cometer la vil acción. MG 

En el anónimo hay mucho de todas: las, 
bajezas;mucho de ruindad,mucho de cobar- 
día, mucho de traición, mucho: de alevosía; 
mucho de falsedad, mucho: de todo'lo de- 
nigrante, de todo lo que infama, de todo lo 
que señala á los miserables! 
, El 'anónimo es Ja hipocresía que votre 


forma. 


El'anónimo no alcanza á herir las hon- 
ra's; pero para él es fácil acabar con la tran-' 
quilidad de una familia, tocando los cora- 
zones sensibles y tímidos. Como todos los 
cobardes, ataca á los débiles, y se arrastra 
ante los poderosos, que lo desprecian y lo 
pisotean! 

Despejad esa incógnita que se llama 
anónimo y encontraréis un malvado $ un 


cobarde. —José' Ferrel. 


> 
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La Transfusión al hombre, le SETE 0ne 
10 Sea Dnmana, es lomicia 


ES So o ido] 


Llamamos la atención de nuestros lecto- 
res sobre el importantísimo trabajo con que 
nos ha obsequiado, la bondad del Sr. Dr. 
Roussel, por. el cual damos los plácemes y 

las greGas más sinceras á su AÑO: 


DEl olas, 26, Boul. des Ttaliens, París. 
17 de Marzo de 1891. 
«Sr. Dr. Fernando Malanco.— México. 


Señor y muy honorable compañero, 


Recibo en cambio de La Médicine hi- 
podérmique, su- excelente revista La Me- 
dicina Científica y la recorro con gusto 
porque leo bien el español.— Felicito á vd. 
por su costumbre de insertar grandes me- 
morias que resumen bien una cuestión cien- 
tífica, muy más provechosas, que los peque- 
ños artículos diseminados en uso en nues- 
tros diarios franceses.— Me prometo diri- 
gir á vd, para su periódico, una revista de 
las operaciones de inyecciones de sangre, 
hoy tan ponderadas erróneamente, contra 
la tuberculosis. Muchas muertes súbitas 
por embolios, fatales en el empleo de la 

sangre de animal, van sin duda á atemori- 


zar á médicos y á enfermos, empresa abso- | 


lutamente fausta al punto de vista filosó- 
fico y terapéutico. — Un discípulo mio ha 
traducido al español la revista que envío 
y espero que ella le será á vd. útil, si no 
tiene muchas faltas que corregir. 

“De vd. confraternalmente 


Dr. J. ROUSSEL. 


Transfusión, Infusión, Inyección: 


Soy uno de los partidarios más antiguos 
dela Terapéutica por Transfusión, Infusión 
é Inyección, pues que fué. presentado mi 

transfuseur á la Academia en 1862 con ya 
'MUmerosos experimentos en, animales, y 

















una feliz transfusión en el hombre. Exce- 
den hoy mis operaciones de transfusión el 
número de 200 (no creo que haya otro 
que haya alcanzado á más de tres ó cinco) 
y no acarrearon ningún accidente porque 
se cumplieron por un procedimiento asép- 
tico, largo tiempo antes de creada la pala- 
bra asepsia. 

En cuantoá las inyecciones subcutáneas, 
las estudié: ya en mi tesis de doctorado 
(París, 1863), y mis indagaciones, no inte- 
rrumpidas desde aquel tiempo, con medica.- 


_mentos' inyectables se han llevado á cabo 


útil con el:hallazgo:del: procedimiento de 
los vehículos «disolventes aceitosos que 
enriquece la Terapéutica moderna, con Jar- 
gas series de' ruta antisépticos 
poderosos. 

Por esto me sibnito presentar algunas 
reflexiones motivadas por los trabajos re- 
cientes. 

Desde luego ha de tratarse de una cues- 
tión de palabras importantes, pués son ne- 
cesarias para la claridad del lenguaje y la 
verdad de la expresión científica en los rela.- 
tos de los fenómenos nuevos, minuciosos y 


4 menudo oscuros, que se estudian hoy. 


Ha sido admitido desde hace siglos que 
Transfusión significa pasaje directo desan- 
gre entera y viviente de una red sanguínea 
á otra en la cual quedará viviente sin ser 
eliminada. Infusión significa introducción 
en una red sanguínea “de un líquido arti- 
ficial derivado de la sangre ó no.— Inyec- 
ción significa introducción de un líquido 
en un espacio, otro que una red sanguí- 
nea. — Faltaría un nombre especial para 
la moderna inyección hipodérmica, que es 
la introducción en los tejidos inmediata- 
mente situados bajo la dermis,de un líquido 
en pequeña cantidad, susceptible de pene- 
trar por la picadura insignificante de una 
fina aguja hueca. Esta particularidad de 
la operación me [parece indicar que me- 
rece el nombre típico que ha recibido del 
público de Picadura, seguido por el nom- 
bre del medicamento, 

Cada: una de esas” operaciones distintas 


posee sus indicaciones: técnicas ys sus re- 


“ssultados especiales. 
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- Nose puede cumplir felizmente la Trams- 
fusión sino con sangre preservada del con- 
tacto del aire por lo menos. Tiene el obje- 


to de introducir en la circulación de un. 


sujeto desangrado por hemorragia ó pri- 
vado por enfermedad de uná de las subs- 
tancias componentes de la sangre, una san- 
gre capaz de sustituir definitivamente la 
parte deficiente, es decir, hábil para sobre- 


viviren 14 nueva red sanguínea con las" 


virtudes fisiológicas que'poseía en.la red 
de que salió. Esta sangre transfundida en- 


tera y viviente no debe eliminarse: la au- 


sencia de hematuria es el criterio del buen 
éxito de la operación. 


Ha demostrado indiscutiblemente una se- 
cular experiencia que la sangre de. una es- 
peciees incompatible conelsistema sanguí- 
neo de otra especie distinta. Sedesasocia rá- 
pidamente la sangre extraña y se elimina 
después de haber causado desórdenes de 
obstrucción y eliminación másó menos gra- 


ves, según su naturaleza y volumen. Se | 


extienden estos desórdenes hasta la desa- 
sociación de la propia sangre del sujeto 
transfundido, quien,si no sucumbiere á los 
accidentes primarios, quedaráanemiado por 
cuantos glóbulos disuelva el contacto ex- 
traño. Es confortado en contra el sujeto si 
recibiese por perfecta Transfusión sangre 


de su especie, hábil para sobrevivir en sus | 


venas. 


«Han sido amplia y atentamente estudia- 
dos estos fenómenos, y casi ¿n anima vila 
desde 1873 á 1876, en Rusia y Alemania, 
durante un concurso abierto en San Pe- 
tersburgo, para el mejor método de Trasn- 
fusión de sangre. 


Han recurrido Hasse de Nonhausen, 
Gesellins y otros á los tísicos (como suje- 
tos cuya vida tiene menos valor social á 
quien es fácil sugerir acepten todo trata- 
miento nuevo y extraordinario, lo que ve- 
mos aún hoy) han pretendido curar á ellos 
por la transfusión de sangre de carnero, y lo 
han probado centenas de veces. 


En la carótida abierta de un cordero, 
Hasse introducía una cánula de plata pro- 
vista con una espita; en la vena mediana 
del enfermo ataba otra cánula con su.es- 
pita también, y acabada la operación con 
un tubo intermediario de vidrio y caut- 
chuc; se abrían las espitas: el corazón del 
carnero debía empujar su sangre en la ve- 
na del enfermo: 

Gesellins, Hasse y otros, cuando opera- 
ban solos en el fondo de sus selvas de 
Nonhausen, habían registrado maravillo- 
sos éxitos: fué otra cosa con sus operacio- 


nes en el.anfiteatro de cirugía de Korje- 
niewsk y, y Jos muchos profesores y mé- 
dicos que acudían á estas juntas, tienen 
todavía en sus orejas la tempestad de gritos 
de reprobación en que se prorrumpió luego 
desde los primeros fenómenos de la intro- 
ducción de la corriente sanguínea (nos ha- 
bíamos cerciorado de la realidad de esta 
corriente). Se hincharon en un instante 
el corazón, el pulmón,-el cerebro y los: ri- 
ñones del desdichado, con tal atascamiento 


que saltaba en la.mesa él paciente azorado, 


aullando, con los desesperados gestos del 
ahogado y del ahorcado luchando. contra la 
asfixia. Hemoptisis, hematurias y sanguí- 
neas sufusiones superabundantes demos- 
traron luego la ruptura de todos los filtros 
orgánicos bajo la carga del cuerpo extraño 
que habrían querido eliminar. El corazón 
del carnero había realmente empujado su 
sangre en el'corazón del hombre y aquel 
había muerto de ella fatalmente. 

Varias otras veces, por ejemplo,lade No- 
setig de Honkof (cuyo nombre es fiador de 
ciencia, habilidad y honradez), ví de nuevo 
establecerse la conexión entrela cánula ani- 
mal y la cánula humana. En otro caso, el 
hombre quedó tan quieto como el carnero, 
de tal modo, que después de tres minutos 
pude decir á Noseting: No recibió el cora- 
zón de este hombre una gota de sangre, 
y efectivamente, comprobaron los opera- 
dores que estaban ambas cánulas, el tubo 
mediante, así como la: vena cefálica. del 
hombre, desde la sangría hasta diez cen- 
tímetros encima, henchidos con un sólo coá- 
gulo formado por una morcilla de sangre 
de carnero.—Felizmente para ese hombre 
no penetró en su circulación ninguna go- 
ta de sangre de carnero. 

Hubieron Hasse y Gesellins de desapa- 
recerse convictos de superchería; fué com- 
probado que los enfermossuyos que hablan 
resistido, habían recibido sangre de carne- 
ro, no en la vena mediana, sino bajo la piel 
del brazo y en los intervalos musculares; 
esa sangre se había reabsorbido, lo que es 
muy posible, y había producido un género 
de íntima alimentación importante, lo que 
es natural. 

Preténdese hoy volver á empezar esas 
Operaciones con sangre de cabra, y según 
el mismo manual operatorio, espantosa- 
mente malo, de Hasse y Gesellins, con los 
coágulos que aguardan detrás de las espi- 
tas y el aire que llena el tubo conexivo, 
Lo declaro fuertemente como hace. veinte 
años: La operación es homicida, si el pa- 
ciente es transfundido directamente con 
sangre de cabra, Si el paciente queda sin 
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padecimiento, la operación no fué sino una 
superchería. 

No hay en eso ni transfusión, Shi trata- 
miento de tisis, sino una especie de confor- 
tación física por la sangre reabsorbida, quis 
zá una poderosa pero pasajera confortación 
moral por sugestión de un milagroso tra- 
; pea fuera e eso, nada | 


La' Infusión se cumple con líquidos ar- 
tificiales ó con sangre manipulada en aire 
libre, es decir, siempre privada de una de 
sus partes constitutivas, glóbulos, fibrina 
ó gases, temperatura, movimiento. Este lí- 
quidoextraño, directamente introducido en 
la red sanguínea, es destinado á ser desaso- 
ciadoy.eliminado, después de haber servido, 
quizá: para la rápida reconstitución de una 
parte deficiente de la sangre, ó después de 
haber operad o á.modo de una alimentación 
general más íntima y, más eficaz. Empero, el 
valor reparador de esta operación ó también 
con suero ó sangre desfibrinada, es muy 
pequeño comparado con la potencia de la 
transfusión de sangre completa. Nohay to- 
davía entre los líquidos de estas operacio- 
nes diferencia material sino la fibrina eli- 
minada; pero la sangre entera ha conser- 
vado su vida, y es ciertamente por su di- 
namismo vital que es capaz de los milagros 
que cumple. 

En ese sobredicho Concurso ' de Peters- 
burgo, publicó Nendorfer, cirujano jefe de 
los ejércitos austriacos, centenas y cente- 
nas de infusiones de sangre desfibrinada, 
operadas en Sadowa, y declaró que no ha- 
bía ninguna, aunque pareciera, realzar las 
fuerzas de estos moribundos. Pues la san- 
gre desfibrinada no sólo es desfibrinada, 
sino que es muerta. 


La Inyección se cumple con líquidos ar- 
tificiales que, antes de llegar á la circula- 
ción, están desasociados en sus elementos 
primarios, filtrados ó desnaturalizados por 
la dinámica de los órganos absorbentes de 
los tejidos inyectados. 


La Picadura se obra en estas mismas 
condiciones, con esta mayor simplicidad 
que había de ser azarosamente operada la 
picadura para que llevase en sí-misma su 
contra, mientras que la Transfusión y la 
Infusión necesitan rompimientos de vasos 
sanguíneos del dermis yy della piel que las 
hacen operaciones de otra importancia. 


Admitidas aquellas po elementa- 


rias (y no pueden dejar de ser admitidas); le 


es de señalar que tienden á establecerse en 
el lenguaje científico más confusiones que 
logran hacer incomprensibles. los. pensa» 
mientos ó.las operaciones de los autores. 
Yaháblase de Transfusión en el hombre 
de sangre humana ó animal, desfibrinada, 
disminuida, ó- añadida con una solución 
química. Es Infusión.como se debía decir... 
Ya, confundiendo los tres términos, se 
dice: «Fulano y zutano obran diariamante 
Tramsfusiones'del perro al conejo, del car- 
nero al cobayo ó de la cabra al hombre, en 
los tejidos subcutáneos ó musculares, enla 
pleura 6 el peritoneo, también en las venas. 
Es su objeto buscar, por ejemplo, si dados 
un animal. tuberculizable y. otro refrac- 
tatio, la sangre, del segundo confiere. al 
primero una mayor resistencia ó la inmu- 
nidad, en seguida de una phagocitosis ob- 
servada en sus, glóbulos vivientes ó de una 
resistencia idónea del suero circulante en 
sus venas. —Estas operaciones son Imyec- 
ciones en los tejidos ó en las serosas. Así 
alennzan las confusiones del lenguajeá pro- 
ducir una real confusión en.los hechos, 
Oyendohablarde Transfusión de sangre 
de perro al.conejo,.Ó de sangre de cabra al 
hombre con el objeto de conseguir una 
phagocitosis ó una resistencia tales cuales 
parecen existir en los animales antes di- 
chos, uno se figura ver esta sangre de ca- 
bra 6 de perro recorriendo ¿n natura los 
cuerpos del hombre ó del conejo para de- 
vorar los bacilos de ellos, así como sucede, 
según lo que se dice, con los bacilos des- 
carriados en la circulación de la cabra ó 
del perro.— Eso es muy lejano de la reali- 
dad: la sangre manipulada, centrifugada, 
disminuida ó añadida, que esos operadores 
inyectan al conejo ó al hombre, es absor- 
bida á la verdad por el tejido ó por las sero- 
sas; pero, antes, ha sido disasociada en 
sus elementos constitutivos, fibrina, albú- 
mina, globulina, sales, etc. Ahora bien, son 
estos elementos primarios los mismos para 


todas las sangres;" por consiguiente, ya no 


es absorbida sangre de cabra ó de perro, 
sino más bien albúmina, fibrina, normales 
etc., cuyás propiedades 'antibacilarias no 
han sido demostradas aún. 

Es cierto que sangre ó partes de sangre 
animal ó humana, naturales ú artificiales 
serosidades, asépbicamente inyectadas ba- 
jo la:piel del vientre ó de la nalga, también 
aceites en abundancia grande, como los in- 
yecto yo cada «día, y también simple jugo 
de carne aséptico, son reabsorbidos, y pue- 
den ser considerados como alimentación 
reconstitutiva de gran valor. 

-Si:fuera demostrado que las razas cani- 
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nás y cabría son refractarias á la tubercu-' 
losis — (lo que niego' absolutamente; pue 
conocí perros de salón muertos de tuber- 
culosis pulmonar ó intestinal comunicada 
por lós esputos de sus dueños, y ví cabras 
que tosían, babosas, flacas y febriles, ma- 
tadas en la primavera, y cuya carne mus- 

cular, fuertemente salada y salitrada, era 
puesta en reserva para coserse en Caso 
de necesidad en el invierno siguiente; las 
llamaban los labradores enfermas del pe- 
cho, y conocían tanto la posibilidad del 
contagio que enterraban profundamente 
las entrañas y el bofe á fin de que no se 
alimentasen de eso los perros)— si fuera 
demostrada la acción tutelar, no podría 
provenir más que del dinamismo vital de 
otra substancia que la albúmina, la fibri- 

na ó la globulina de la cabra ó del perro, 
substancia viviente, no figurada, puesto 
que habría resistido' la disasociación por 
los sistemas absorbentes; substancia capaz 
de pulular en el organismo del hombre has- 
ta saturación, amparadora ó modificadora 
de toda la masa de la sangre y del cuerpo; 
substancia análoga, por consiguiente, á un 
virus, ula vacuna O una toxina. 

En una operación hecha con tal subs- 
tancia, no entra en línea de cuenta la can- 
tidad del líquido que se ha de introducir, 
sino su dinamismo. Una punta de lance: 
ta ó de aguja de vacuna, el ángulo de un 
diente, y menos que eso, basta para la to- 
tal modificación de la sangre de un hom- 
bre, por la vacuna, el virus canceroso, rá- 
bico ó tetánico, etc. Esta maravillosa ope- 
ración merecerá el nombre de ¿moculación 
ó de vacunación. 


¿Cuál es la de esas diversas operaciones 
que da las esperanzas con que nos entretie- 
nen estos varios experimentadores, y cuál 
es en realidad el líquido ó la linfa que in- 
yectan? 

La veracidad que reclamo en el lengua- 
je científico, podría ahorrar á los buscado- 
res y á los enfermos, desengaños tan pe- 
nosos como los que nos entristecen toda- 
vía, y creo que no deben sabios, procurar 
ilusionarse: 

Transfusión, Infusión, Inyección, Pica- 
dura, Inoculación y Vacunación, son ope- 
raciones distintas, y sería sencillo y sabio 
conservará cada una su hombre y su in: 
dividualidad. 

Me ha parecido necesaria esta nota pa- 
ra explicar mis absolutas denegaciónes á 
los cofrades y á los tuberculosos, que vie- 
nen muchas veces á suplicarme practique 


q 


yo enel hombre Transfusión de rm 
de perro, de cabra, etc. ia 

- Cuatro jóvenes acaban de morir por em- 
bolios después de esas. fatales. infusiones 
de sangre de cabra; eran un poco enfermos 
y. habrían podido: sobrevivir largos años. 

He aquí las. observaciones de las ¡más 
recientes transfusiones directas hechas en 
París contra la anemia hemorrágica que 
es la, más real indicación, de esta heroica 
operación, 


+? M Ñ ») ; o 15 o o i ' r o Ñ 13 1. , . p 
Metrorragia aguda por aborto, complicando una,grave 
anemia antigua. — Collapso. — Transfusión de ochenta 


centígramos de sangre de eS edena completo, 
ES definitiva. E 


La Sra. Buzerolle, otto 2 la casa. PS 
mantención de lós Almacenes de» Prin- 
temps! 89, rue Amsterdam,—de treinta y 
siete años, — cenceña, agotada por siete 
preñados ó malpartos:con pérdidas uteri- 
nas casi continuas - Embarazada “desde 
cuatro meses-—Placenta previa—Malpar- 
to, hemorragias antes y después. ' 

“Desde dos días, hemiplegia derecha. — 
Habla incomprensible, —Enibolía.—Pulso 
incóntable.—Temperatura muy baja, 36". 
—Inteligencia obtusa.—Accesos dé tos.— 
Congestión hipostática deambos pulmones. 


Juzgan los Sres. Dres. Lutaud y Weil 
que una transfusión es de extrema urgen- 
cia, y me ruegan sea yo su colaborador. 

Parece el marido muy flaco para poder 
suministrar la sangre. Una obrera de la 
casa, gruesa y bella moza, nuevamente ve- 
nida. del campo, y no teniendo miedo de 
una sangría, ofrece espontáneamente su 
g1iueso brazo blanco, cuya vena mediana 
es difícil de disminuir bajo un espeso te- 
jido pringoso. (Hay que dar una profunda 
lancetada.) 

La veña de esta obrera, hecha túrgida po- 
una tira de sangrar, recibe el portalance- 
ta cuya lámina se arregla al largo queri- 
do; después, el balon-bomba, atado me- 
diante el aspirador, es luego vaciado de 
aire y llenado del agua hervida y salina, 
empeño de asepsia operatoria. - 

La vena de la enferma es invisible, aún 
más que la de la moza, pero por causas in- 
versas. Esta vena está achicada y retraí- 
da por el hecho de' una antigua olighemía; 
está desangrada por la última pérdida y 
pálida bajo una piel opaca esclerosada por 
cachexia. El Dr. Lutaud busca y diseca 
diestramente aquella vena y la saja bajo 
el amparo aséptico del surtidor que sale 
de la cánula, pronto insertada: hasta su ta- 
lón y fijada á la piel por la-garra fina.:- 
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¡Una lancetada bajo el agua que llena el 


transfundidor, saja primeramente con pru- | 


dencia la piel y el tejido celular, verifi- 

cado tan espeso, de la dadora de sangre; 
- después se alarga la lámina, y la segunda 
lancetada abre la vena, con más seguridad, 
probablemente que se tendría hoy en una 
sangría á mano levantada. 


26 de Julio, á las once de la mañana. 
En pocos minutos es cumplida una trans- 
fusión de 80 centígramos, sin novedad, y 
con la más completa asepsia. Hubo de con- 
tentarse 'con esta dosis:de 80 centígramos, 
porque la sangre maciza de la pingiie moza 
conturbada, llegaba con demasiada lenti- 
tud. Sin embargo, esta dosis bastó á la 
moribunda; vuelven el color y la vida á sus 
mejillas y ojos. La temperatura sube 4.38", 
el pulso se asienta bien, y toca cerca de 90. 
Dos veces comprobaron orinas normales 
sin hematuria, que se ha inyectado la san- 
gra viviente sin eliminación. 


La noche está buena. En la mañana si- 
guiente, tuvo la transfundida una evacua- 
ción de vientre abundante y antigua, du- 
rante la cual votó un sólo coágulo uterino, 
compacto, conteniendo unos pedazos de 
placenta. No tuvo en adelante otra pérdi- 
da uterina. Su apetencia sobreexcitada por 
la nueva vitalidad, fué favorecida por una 
frecuente alimentación fraccionada, y una 
rápida convalecencia condujo á la Sra. Bu- 
zerolle á completa restauración de su salud. 


_Laj ¿joven aldeana que había dado su san: 
gresin cuidado, declaró durante el vendaje 
de la sangría (que fué cicatrizada en vein- 
ticuatro horas) no había. sentido sino una 
impresión insignificante; pero fué pronto 
sugestionada por los cuchicheos del gen- 
tío de las obreras del Printemps," quienes 
lectores de folletines y pequeños. diarios, 
la persuadieron .que había cumplido una 
acción temeraria, peligrosa, heroica y me- 
recedora de gran recompensa. No vinien- 


do la recompensa, se. declaró ella cansada, 


nerviosa y. se puso pálida, al parque la ope- 
rada volvía á tomar buena cara. En fin, 
un billete de á cincuenta francos venció 
esta anemia, que era interesante que no se 
achacara á una pérdida de 80 centígramos, 
absolutamente insignificante para el orga: 
nismo de aquella bella moza. 


Ha sido la Sra. Buzerolle tan restaurada 
por esta transfusión, que á:pesar de todas 
las advertencias razonables, fué puesta de 
nuevo en cinta, y acaba de partear su oc» 
tavo hijo. Estaría contenta.si la visitaran 
los que creen latransfusión An horinida 
é impracticable. oda alo 


Metrorragia crónica. — Anemia extrema. — Colapso. —= 
pi de — Exito completo. —Curación, 


La Sra, igicid (Hostalradt popular, 
calle Boule rouge núm. 4), de 42 años, mo- 
rena, de sólida complexión, cocinera en Pa- 
rís desde hace 22 años. Casada en 1876, ha 
tenido nueve embarazos , y cuatro veces 
ha criado; después. de cuatro abortos sucesi- 
VOS, metrorragias constantes. En Septiem- 
bre, estando en el 4% mes de su embarazo, 
tiene pérdidas considerables durante vein- 
te días — aborto muy penoso.— Pérdidas 
constantes hasta cesación por agotamien- 
to de su sangre que presenta un color ape- 
nas rosado. — Colapsos frecuentes. — Sus 
médicos, entre otros el Dr. Leleux, renun- 
cian á salvarla. El Dr. Schafier no obtie- 
ne tampoco éxito; y el Dr. Péan, consulta.- 
do, declara que no hay más que un recur- 
so en este estado extremo: la transfusión 
de la sangre.—1890, Octubre á las 8 de la 
mañana: estado sincopal, acaba de salir con 
gran trabajo de un colapso profundo con 
orina y evacuaciones involuntarias, pulso 
filiforme á 130, respiración, 40, tempera- 


tura 36"2, La cara es de color de cera, las 


mucosas blancas, la piel fría y viscosa par- 
cialmente anestesiada; no se percibe la di- 
rección dela vena mediana. 

Para dar sangre aceptó á su marido, 
hombre de'45 años, flaco, negro, nervioso, 
emotivo; pero inteligente, resuelto y fuer- 
te además. 

Con el concurso del Dr. Schafñer, asis- 
tente del Dr. Péan, la vena: mediana del 
marido es rápidamente cubierta con el por- 
ta-lanceta, el aspirador de agua caliente 
trae la corriente que viene á expulsar el 
aire del aparato antes de la llegada de la 
sangre así protegida de todo contacto sép- 
tico. y coagulador. La cánula aferente es 
adaptada á la vena de la mujer, la vena 
del hombre es abierta, y en tres minutos 
la transfusión directa de brazo á brazo se 
ejecuta según las reglas de Ja más minu- 
ciosa asepsia. 

La. dosis de-130 centímetros cúbicos de 
sangre me parece suficiente para este caso 
de anemia crónica. La cara de la operada 
se ha colorido y comienza á sudar en la 
frente, la respiración antes anhelosa hasta 
40, ha.venido á.ser profunda, lenta, un po- 
co difícil al aproximarse á 14. Los ojos es- 
tán brillantes, vivos é inteligentes. 

Después de la curación de las dos san- 
grías, que cicatrizaron en tres días, encie- 
rro, cuidadosamente á la operada en su ca- 
ma caliente, le hago tomar algunos tragos 
de té.con rhum, y pudigndo hablarle por 
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la primera vez — estaba en la cáma 4 mi real; es un medio: admirable de yy ig 


llegada—la impido excitarse en discursos 
exuberantes sobre su reconocimiento, el 
estado de muerto de que se sentía salida, 
su marido, sus hijos, etc. La obligo á res- 
pirar de una mañera metódica y profunda 
para facilitar la distribución de la sangre 
nueva, Manifiesta tener un gran bienes- 
tar, un buen calor y ni el menor dolor de 
cabeza ni de riñón. Cerca de dos horas! 
después de la transfusión, arrojó casi 200 
gramos de orina colorida, normal, absolu- 
tamente libre de sales, de albúmina y de 
hematías. Una evacuación á las 8 de la 
noche, privada támbién ,de sangre, acaba 


de demostrar la perfección de la operación, 
puesto que los 130 gramos de sangre del | 
marido no han infartado ni el corazón, ni! 


el pulmón, ni el cerebro, ni los riñonés, y 
no han producido ni hematemesis, ni he- | 
moptisis, ni hematuria. 

Los vigorosos glóbulos sanguíneos trans- 
fundidos, lejos de ser eliminados, han des- 
pertado la. función creadora de Ta sangre 
propia (hématopoiésis) y la fibrina fuerte- 
mente plástica habiendo dado una visco- 
sidad suficiente al líquido fluente queda- 
do en las venas le han impedido huir, eo- 
mo lo hacía desde varios meses al través 
de los capilares uterinos. 

La metrorragia incesante que la Sra. B, 
sufría desde hace 4 años, no ha reapareci- 
do, y las reglas, restablecidas á los veinte 
días, han permanecido regulares. 


Los vómitos, antes' incesantes, cesaron | 
desde que la alimentación fué fraccionada | 
según mi método cada dos horas, día y no- 
che. 

Al cabo de ocho días, no pudiendo ob- 
tener en una calle tan estrecha la venti- 
lación suficiente de esa pieza única en que 
dormían cinco personas, exigí una pronta 
partida para Auteuil. Allí, en la casa de 
un cofrade, comerciante en vinos, sin otra 
prescripción que vivir fuera todo el día 
encontró en quince días la totalidad de sus 
fuerzas y se rejuveneció en varios años, en 
frescura y salud. 

Lo mismo que el Sr. Dupuisch, el ma- 
quinista del Teatro francés, que me ha da- 
do diez veces su sangre para transfusiones 
salvadoras, el Sr. Bigeard, contento y arro- 
gante de haber salvado á su mujer, pro- 
clama que el fácil sacrificio de algunas on- 
zas de sangre, no debe nunca ser una cau- 
sa de vacilación en estas cuestiones de vi- 
da 6 de muerte. Y la Srá: Bigeard, por su 
hermosá salud, demuestra qne la tránsfu: 
sión dirécta ejecutada con uña indicación 


cuando falta: sangre en un ea sanos: 


Fatitintnicabo pALIEÍ AA ptACEATO la> 
transfusión directa de la sangre humana 
viva al que va 4 morir por falta de san- 
gre, ess poner buen aceite en una buena : 
lámpara que va á apagarse. Pero llevar 
sangre de animal á la circulación de un 
tísico cuyo pulmón roído por tubérculos,” 


está' ya preparado á romperse ó á atascar- 


se,'es verter agua en una lámpara,aguje-. 


reada.: La acción de un niño.ignorante:- 


Dr. y ROUSSEL. 


1 La De 


Y EL MÉTODO DOSIMÉTRICO. 








- (/Concluye, d 
Pe 


Tisis al primer grado. —Dos casos. 


Las Sritas. O...... Y Minoo.., dos primas, 
una de edad de 17 años, otra de 18, esta- 


ban atacadas de tisis al primer gradó— 
anémicas, linfáticas. 


En una la menstruación era irregular, 
en la otra suprimida. — Palidez, decolora- 


ción de las mucosas, tos, bronquitis unila- 


teral, crugidos secos ó húmedos en el vérs: 
tice, respiración oscura, expiración prolon- 


gada,ete, —Hemoptisis ligerás de tiempo en' 
tiempo, sudores, inapetencia,' enflaqueci- 
miento—no0hay antecedentes heréditariós: 
probables. 

Sin entrar en el detalle de estos casos, 


'me contefitaré cón hablar someramente del 
tratamiento, que duró ocho 4 diez meses y 
fué siempre casi el mismo: arseniato dé 
¡antimonio, de quinina, de fierro; hipofosfi- 


tos de estricnina,-de cal, de sosa, alterna- 
dos entre sí y con el sulfuro de calcio, el 
ácido tánico, los calmantes (el yodoformo, 
hyosciamina, codeina, morfina), el acéite 
de hígado de bacalao, los revulsivos, ete. 
La mejoría fué progresiva hasta la cura- 
ción. 

Sin este tratamiento y una Loa con- 
veniente, en estas dos jóvenes, la terrible 
enfermedad; cuyos primeros sintomas no 
dejaban duda alguna, habría continuado 
ciertamente su marcha fatal y hoy esta- 
rían sin duda ya segadas como tantas otras, 
porque hace ya de esto más: de cuatro años, 


e e 


nocturnos, enflaquecimiento, 


¿tantos éxitos. 
xuda; el método ha triunfado sin embargo. | diando hacia los hombros y ocasionandoun 
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«y una: está casada y en vísperas de ser ma- |[sumirse como sigue: mañana y tarde, tres 
dre......, la obra va á casarse y las dos es- [4 seis gránulos de arseniato de estricnina 


E tán buenas, no resintiendo ya desde hace 
tiempo malestar alguno. 


- ¿Se dirá que no hay nada que me con- 
tra este azote de la tuberculosis que diez- 
ma á la humanidad sobre tan grande es- 
cala ? E 

¿Qué sucederá, pues, si se trabaja en 
prevenirla, habiéndola previsto por medio 
de ciertos signos, éómo no es imposible ha- 
cerlo y como espero demostrarlo en un pró: 
ximo trabajo ? — Dr. Bouwrdon. 


A Merú (Seine-et-Oise). 


y 


Tuberculosis pa ya muy avanzada. 
nl + 17 pl j , 


y Señor Profesor: 


qe á vd. pastos hace emipo una 


observación: hoy cumplo mi promesa. Es- 


ta observación que escribí: el 24 de Octu- 
bre sérá hoy más interesante. He aquí lo 


-que decía en esa fecha : 


El llamado Perrín, de 18 años de edad, 
viene á consultarme el 5.de Enero. de 1877. 
Tos continua, esputos purulentos, sudores 
respiración 
difícil é. incompleta. A la auscultación, 
erugidos del vértice derecho, algunos ruidos 
de zurrido, retintín metálico .en un punto 
del mismo vértice; respiración ruda y sil- 
bante á la izquierda. Macicez de los dos 
vértices. Nohayantecedentes hereditarios. 


Estos síntomas me parecen bastante gra-' 


ves para consultar la opinión de uncofrade. 
De común acuerdo el diagnóstico fué: tu- 
berculosis pulmonar á un grado ya avan- 
zado. Instando la familia á no omitir na- 
da para obtener la curación, declaramos 
que había poca esperabiza. Pusimos en ac: 
ción todo el arsenal alopático usado en se- 
mejantes casos, y esto durante cinco sema- 
nas. Al cabo de este tiempo nuestro enfer- 
mo estaba en cama: extremidades infiltra- 
das, zurridos del vértice derecho, crugidos 
del vértice izquierdo, emaciación extrema, 
sudores nocturnos abundantes, esputos 
numulares flotantes; todo amenazaba con 
un fin próximo. | 

Comencé entonces 4 so virme de vues- 
tras preparaciones dosimétricas y estudié 


gu modo de empleo: la doctrina dosimétri- 


ca. Nuestro tísico me pareció digno de 
¿experimentar un método que prometía 
Confieso que la prueba era 


y de arseniato de quinina, otro tanto de 
arseniato de antimonio; al mediodía, dos ó 
tres gránulos de ácido arsenioso. Sila fic- 
bre se acentuaba, algunos gránulos de aco- 
nitina y de veratrina; si los accesos de tos 
eran violentos, dos ó tres gránulos de hyos- 
ciamina; si. el apetito era insuficiente, grá- 
nulos de cuasina. Carne cruda. 

Después de un mes de este tratamiento; 
el enfermo estaba en pié; pero la mala es- 
tación, fría y húmeda (Marzo y Abril) lo 
obligaba á permanecer en la pieza calen- 
tada como un inyernadero. 

En el mes de Mayo no había ya zurridos, 
pocos esputos, algunos crugidos todavía á 
la derecha, respiración soplante y ruda de 
los dos vértices. El enfermo se pasea al 
exterior, aspirando con gozo el aire libre, 
vivo y embalsamado de una primavera en 
las montañas. Actualmente (24 de Octu- 
bre), respiración siempre ruda y rara en los 
dos vértices; nada de crugidos, ni sudores, ni 
esputos. Menor macicez de cada lado; el 
estado general bueno, el apetito vuelto 
completamente; el joven ha colectado uva 
una parte de la estación. El metal de la 
voz queda un poco sordo. 

El tratamiento se continuará; sueño per- 
fecto; la gordura viene de día en día con 
todas las £ apariencias de la salud. Yo espe- 
ro un éxito completo. 


Hoy, 18 de Diciembre, completo mi ob- 
servación : he visto al joven esta mañana; 
la mejora continúa; la respiración es más 
franca; persiste la macicez de los vértices 
y la respiración más rara en este lugar, y 
sin embargo se ha hecho ya sentir el in- 
vierno; mie esperanza de éxito se afirma más 
y más. — Dr. A. Gressot, d ponerte 
Grand (France). 


VI 
Tisis pulmonar. 


Bernardino de Cerqueira Coelho, portu- 
gués, de.30 años de edad, de una constitu- 
ción regular, habitante de Mogy-—Mirina. 

Tratadosin ventajaalguna durante vein- 
te días por una pneumonía izquierda, este 
enfermo se ha entregado á nuestros cuida- 
dos el 24 de Febrero último, en el estado 
siguiente: triste, temeroso, descolorido, fla- 
co, dolor lancinante en el lado izquierdo 
del tórax, tos frecuente, expectoración es- 
pesa ó viscosa, respiración sofocante y di- 
fícil, dolor en la región dorso—espinal irra- 


El tratamiento que establecí puede rea- | gran cansancio de los brazos. 





rió muy débil, á veces imperceptible, eru- 


gido sutil, seco en la inspiración y la expi- | 


“ración prolongada, estertor catarral y ála 
“derecha respiración débil; la voz es ronca 
y la más ligera conversación lo fatiga; pul- 
saciones cardíacas exageradas. “Lengua Ssá- 
burral, náuseas y constipación; calotríos, 
accesos de fiebre poco intensos unas veces 
en el día y otras en la noche. Sudores abun- 
"dantes obligándolo á cambiar de ropa ocho 
á doce veces en las veinticuatro horas. 

Al ver este estado, imperfectamente des- 
crito, tuve la convicción de que la pneu- 
monía dejaría al enfernYo los gérmenes de 
tisis en plena evolución y comencé el tra- 
tamiento prescribiendo lo siguiente: Sed- 


litz Chanteaud, todos los días'á dosis la. | 


xante; arseniato de estricnina, como res- 
taurador vital; digitalina, como regulador 
cardíaco; veratrina, como contra—estimu- 
lante, para combatir el dolor del costado; 
kérmes, como expectorante, seis gránulos 
por día alternados con el ácido arsenioso, 
el arseniato y el hydro-—ferro—cianato de 
quinina, dos gránulos de cada uno, juntos, 
seis veces por día, como antipiréticos y re- 
constituyentes; codeina y atropina, un grá- 
nulo de cada una, cuatro veces por día, la 
una como calmante y la otra contra la tras- 
piración. Cuasina, seis gránulos por día en 
dos dosis, á las horas de las comidas; y en 
fin, como derivativo, un pequeño vejigato- 
rio sobre el dolor del costado. 

Alimentación : leche con cognac en la 
mañana; huevos tibios, caldos sustanciales, 
buen vino, carne ligeramente salada, luego 
que los accesos de fiebre desaparecieran, y 
café. 

Esta fué la única medicación durante 
los cinco primeros días. El enfermo sentía 
una pequeña mejora; la tos disminuía lige- 
ramente en el día, rebelde en Ja noche al 
punto de impedirle dormir. 

Durante la noche los sudores continua- 
ban en serabundantes. El vejigatorio fun- 
ciona regularmente. 

Hice continuar la medicación suprimien.- 
do el arseniato y el hydro-ferro—cianato 
de quinina, puesto que los accesos de fiebre 
habían casi desaparecido, y los hice reem- 
plazar por el arseniato de potasa y dos grá- 
nulos de atropina más en el día. 

Estado saburral menos intenso; un poco 
de apetito. 

Al día siguiente, 29, el enfermo sentía 
una fuerte cefalalgía frontal con la piel 
muy seca; no había traspirado nada la no- 
che anterior; atribuí este incidente á la 
atropina y recomendé al enfermo atenerse 


preDrénNa cresta 


En el pulmón izquierdo ruido respirato- | 


á la Sidi primitiva; eoiblinat la Icotálifigin. 
con la cafeina. po: wo, 





id dy7 y dos 


ce 






- Al décimo día del tratamiento ef estado 9 


del enfermo éra animador : : Losa. Poco y 
desgarraba sin gran fatiga. 

El dolor del costado, ES de la 
tos, se hacía sentir solamente cuando el en- 
fermo se acostaba sobre el lado derecho y 
que hablaba con LICEO 


Respiración débil, Por al el 


del dolor, .estertor cotarsales los. dos pul- 


mones; el vejigatorio seco; hice aplicar en 
el mismo lugar un emplasto de pez de Bor- 
goña; el sudor ha disminuído mucho; el 
enfermo tiene buen apetito; la lengua está 
buena. 


Prescripción : Hipofosfito de estricnina 
y emetina, un gránulo de cada una, cada 
dos horas; scilitina, un gránulo; arseniato 
de fierro y de sosa, dos gránulos de cada 
uno, de dos en dos horas, alternados con 
los primeros. Continuación de la codeina 
y de la cuasina. 


A partir desde este momento el enfermo 
ha venido todos los días á mi clínica; su 
estado general presentaba una verdadera 
restauración; la tos y el dolor del costado 
eran los únicos síntomas que se manifes- 
taban de cuando en cuando, pero apenas 
perceptibles. La auscultación acusaba un 
estado agradable de las funciones respira- 
torias, excepto la debilidad del ruido. 


Aconsejé al enfermo que cuando sintie- 
ra el dolor del costado tomara denia 
digitalina. 


En el curso de la enfermedad ha SS. 
do también, cuando lo juzgué oportuno, el 
ácido fosfórico, el lactado de fierro, la mor- 
fina, la aconitina y en fin el hipofosfito de 
cal (dos gránulos cada dos horas), sin ol- 
vidar nunca la estricnina que constituía la 
dominante del tratamiento. Al Pana. 
revulsivos variados. 


Hoy,20 de Mayo, después de aber: con- 
tinuado durante un mes el hipofostito de 
cal, más ó menos, el enfermo no siente ya 
el menor-dolor torácico, ni dolor de costa- 
do, ni tos; está de buen color y contento; 
su fisonomía es una verdadera antítesis de 
la que presentaba al principio de su enfer- 
medad. Además, la respiración es amplia. 


La ausencia de los síntomas francamen- 
te inflamatorios de la pneumonía, la fiebre 
poco intensa y de tipo ligeramente inter- 
mitente, la persistencia de la tos, del dolor 
del costado, la abundancia de los sudores 
y el enflaquecimiento progresivo nos han 
servido de base para el diagnóstico anun- 
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ciados a de esta relación. — 20% 


tor Venancio Nogueira de Silva... 
A POT , (“Revista Portuguesa"). 


Ar; a o Ñ E » 


) 0% 
' VEL o 7 das 


bn D. ego: de edad de 30. años, 4 
un. temperamento nervioso, de una cons- 


titución delicadá, tórax estrecho, cuello 


largo, predispuesto á contraer cabarros, sin 
sufrimientos notablesanteriores hasta 1876 
en que fué atacado de una hemoptisis lige- 
ra, que cedió al empleo de ligeros astrin- 
gentes. Esta hemoptisis, habiendo vuelto 
en Agosto del mismo año, fué disipada por 
los mismos medios; en Noviembre se de- 
claró una pneumonía — pleurítica lateral 
izquierda; combatida por el sistema mixto 
de -Lagennee, “se terminó en el lr 
septenanio.. . 

El quinto día de de dilacehcla sobre- 
vino una fiebre remitente que fué tratada 
por: el sulfato de quinina, “al interior, en 
fricciones sobre la columna vertebral y en 
lavatiyas, sin que: la intensidad dismina; 
yese ni un átomo. > 

La tenacidad de esta fiebre me “hizo sos- 
pechar, así como á mi cofrade el célebre 
práctico Dr. Vicente Grau, que tras ella se 
ocultaba una lesión orgánica hasta cnton- 
ces inapreciable; pero que, localizándose, 
podría ser determinada. 

Efectivamente, el 29 de Noviembre, á 
las once dela noche, me hizo llamar el en- 
fermo para. combatir una tos que, lo fati- 
gaba desde, las. nueve y que ya no podía 
soportar. úl 

Ocurrí apresuradamente y lo encontré 
sentado, sobre su cama, con una gran disp- 
nea, una fuerte tos y abundantes esputos 
claros y espumosos como la saliva batida, 
llegando á los quintos y produciendo el 
vómito, El enfermo estaba muy inquieto, 
no podía respirar y decía tener el pecho y 
el vientre tan cansados que, dudaba de po- 
der resistir el ataque. 

Basándome sobre su edad, su tempera- 
mento, su constitución, sus “sufrimientos 
anteriores ' y sobre la persistencia de la fie- 
bre con los síntomas descritos, no dudé de 
que se tr ataba de un caso de tisis, pasando 
de la invasión al primer período, 

Para no aumentar la inquietud del en- 
fermo, bastante erudito para comprender 
su estado, no procedí á la observación de 


los síntomas por la percusión ni la auscul- 


tación. Pensé entonces en los medios que 
me permitirían dominar esta situación, y 


convencido por el estudio de la dosimetría 


de que únicamente log medicamentos do- 


simétricos podrían procurarme la energía 


y la prontitud suficientes para alcanzar el 


objeto, me. limité, por. el momento, á ad- 


ministrar el yodoformo y la codeina,y un 


gránulo. de cada uno, danos cada, diez mi- 
DUbOS.... 0. it , 

A la tercera dose se mantiesisths ¿los 
efectos benéficos;:los intervalos eran más 
largos, y el acceso: se terminó á la novena 
dosis; «se «siguió. de- esto: que el enfermo 
pudiese; tomar una posición más horizon- 
tal, y. durmió. hasta el día siguiente en la 
mañana con algunas cortas interrupciones. 


¿El 30, 4 la hora de la visita, conté al Sr. 
Grau lo que había pasado la noche ante- 
rior, y con toda: la: prudencia requerida 
procedimos' al examen por la percusión y 
la»auscultación; por la primera encontra- 
mos' un sonido macizo en las regiones su- 
pra é infra—clavicular de los dos lados, más 
pronunciado en el izquierdo; y por la se- 
gunda, dureza 'en el ruido respiratorio y el 
frotamiento pulmonar.” Estos síntomas, 
unidos á los precedentes, confirmaron des- 
graciadamente el diagnóstico. Grande fué 
nuestro pesar al descubrir 4 tan terrible 
enemigo, pesar tanto más grande cuanto 
que, en este país, recorre sus períodos en 
muy poco tiempo; en casi todos los casos 
se presenta bajo la forma galopante. 

Convencido de la ineficacia de todos los 
medios 'alopáticos puestos en práctica en 
estos casos, por todos los médicos, recordé 
á mi cofrade la existencia de un tratamien- 
to raciónal por el método dosimétrico; se 
lo expliqué lo mejor que pude, hicimos su 
lectura varias veces, y el Sr. Grau habién- 
dolo aprobado y considerado como un tra- 
tamiento lógico, mo contando ya con los 
otros elementos que, en su larga práctica, 
ningún alivio habían producido, se resol- 
vió á adoptar los que designaba la dosi- 
metría, 

El enfermo, sometido al principio á un 
tratamiento alopático hasta la adopción 
del dosimétrico, había tenido en la noche 
del 30 y tres días después, sus accesos 
(combatidos como la primera vez y con el 
mismo resultado): respiración muy difícil, 
fatiga al menor movimiento, dolores inter-. 
costales, pulso 118, temperatura 38" c.; los 
esputos eran más espesos y Opacos, con al- 
gunas estrías amarillas, prueba de que la 
afección avanzaba rápidamente. 


El 4 de Diciembre se estableció el si- 
guiente tratamiento : 


Contra la fiebre: aconitina, veratrina y. 
digitalina. 
Como reconstituyentes: los arseniatos, 
Tomo 1Y.— 2, 
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alternando, unas veces unos, otras veces 
otros. 

Contra la tos: yodoformo y codeina. 

Contra los dolores intercostales: cicutina. 

Cuasina, con una alimentación analép- 
tica y loción intestinal, en la mañana, con 
el Sedlitz Chanteaud. 

Para no cansar con una s¿Mción de ca- 
da día, diré que este tratamiento fué con- 
tinuado por cuarenta y cuatro días, al cabo 
de los cuales el enfermo se encuentra con 
una mejoría progresiva, más carnes y más 
fuerzas, apetito y una buena digestión; al- 
gunos accesos de tos en la noche, de cuan- 
do en cuando y de corta duración; la ex- 
pectoración era menos abundante y más 
mucosa ; pulso de 98 4:86; durante estas 
oscilaciones he empleado el hydroferro- 
cianato de quinina; temperatura 35% y 35% 
(los defervescentes habían sido suspendi- 
dos). 

La diferencia entre la temperatura y el 
pulso era debida al estado hasta; entonces 
anémico del individuo. 

Desde esta fecha he administrado los 
arseniatos de estricnina y de fierro, los hi- 
pofosfitos de sosa, de cal y de quinina, el 
yodoformo y la codeina, alternando esta 
con la cicutina, disueltas en la saliva; cier- 
tas noches. emplee la sal de Gregory; ad- 
ministré los primeros que combatían la 
can de la enfermedad, á la. dosis de seis 

á ocho gránulos, y los de la variante hasta 
bona, 

Esta medicación fué continuada: hasta 
el mes de Mayo, en que á consecuencia de 
una ligera irritación de la uretra los arse- 
niatos fueron suspendidos y reemplazados 
por los medicamentos siguientes: hipofos- 
fito de estricnina, salicilato de fierro y sa- 
licilato. de quinina; tratamiento que fué 
suspendido el 30, porque el enfermo se sen- 
tía capaz de pasear á pié y á caballo, tenía 
gusto por el canto, una voz fuerte y sonora; 
pulso 80; temperatura 37”2; sonoridad en 
as regiones supra é infra—claviculares, sin 
expectoración ni tos, y pesaba once libras 
más que al principio del tratamiento. 

Quince, días antes de abandonar éste, 
y veinte días después, el enfermo ha ido 
al campo á tomar la leche de vaca. 

No entro en las consideraciones de este 
caso por temor de fatigar mucho vuestra 
atención. Os dejo, como más competente, 
el cuidado de hacer reconocer si ha habi- 
do error de diagnóstico, si la curación se 
ha efectuado momificando al tubérculo á 
medida que se reblandecía, etc. 


Dr. José Pena (Brasil.) 





Las oa que preceden, toma- 


das en diversos países, en. constituciones 
médicas diferentes, en donde los tempera- 
mentos diferencían como lo blanco de lo 
negro, hacen ver que la Dosimetría es un 
método y no un sistema. Sigue paso á pa- 
so el estado sintomático para aplicar el 
tratamiento apropiado, y 'no siempre el 
mismo, unas veces tal específico, obras 've- 
ces tal otro, en tanto que todavía curen.! 


07 


ii «0 


Mac y ho 
Tuberculosis pulmonar al primer grado. 


A......, hijo de la viuda Fernández, ca- 
lle de San Víctor, Braga. 

Constitución débil, temperamento bi- 
lioso-nervioso, pecho contraído; 18 años, 
estudiante distinguido de terceraño, alum- 
no interno del Seminario. 


Este enfermo ha venido 4 consultarme 


el 22 de Abril de 1882. La manera ruido- 
sa con que ha entrado á mi gabinete, la 
rapidez con que ha venido á sentarse cer- 
ca de mí, y su exterior, fueron elementos 
suficientes para diagnosticar desde luego: 
un predestinado. 

Así es que comencé directamente el in- 
terrogatorio: ¿Teneis sudores nocturnos ? 
¿una tos tenaz que os impide dormir ? ¿en 
la mañana os sentís relativamente bien? 
¿hacia el medio día sentís algunos ligeros 
calosfríos á lo largo del dorso ? ¿en la no- 
cho, os sentís más mal, con imucho calor? 
¿Estais alterado? No debeis tener apetito, 
y si tomais algún alimento el estómago 
debe sublevarse y á veces arrojarlos? El 
más ligero esfuerzo debe daros palpita- 
ciones?” 

Su respuesta fué afirmativa con un aire 
satisfecho. 


Rostro inflamado, mirada viva, interro-. 


gadora, conjuntivas azul claro, labios se- 
cos y rojos; voz fatigada, corta, y la arti- 
culación cortada en la sílaba dominante; 


mp 


lengua húmeda, roja. en los bordes y la 


punta, saburral en la V lingual; irritación 
gástrica simulando una dispepsia hipocon- 
driaca; deyecciones semi-líquidas, precedi- 
das de calambres ligeros; dolores erráticos 
sub—esternales y costales; esputos muco- 
sos, algunos purulentos y á veces estriados 
de sangre; el enfermo ha tenido dos epis- 
taxis; ligera cefalalgia fugaz; debilidad y 
enflaquecimiento; pulso, 100, temperatura, 
38% á las diez de la mañana. 

Sufre desde hace dos meses; ha tomado 
diversos medicamentos queno han impedi- 
do el progreso de su enfermedad, 
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| Ultimamente. un Profesor le ha declara- 


do que tenía una enfermedad de pecho, y 
_por toda prescripción le aconsejó el aire 


del campo. 
Considerando el examen físico del tó- 
rax inútil y de un efecto perjudicial me 
dispensé de él. . 
Terapéutica: Sedlitz, 10 gramos en un 
cocimiento de cebada tostada, todas las 
mañanas; aconitina y veratrina, un gránu- 
lo de cada una, cada hora, hasta quince por 
día de cada una; hyosciamina, arseniato 
de estricnina, dos gránulos de cada una 
tres veces por día, una hora antes de las 
comidas, 
Alimentación 
zas digestivas, «e 
Al día siguiente, 23, el enfermo se queja- 
ba de fuertes dolores de cabeza, de una irri- 
tación gástrica y de comezón en la lengua, 
en la cara y en las extremidades. Hice sus- 
pender los gránulos de aconitina y de ve- 
ratrina limitándome al uso de la hyoscia- 
mina y de la estricnina á la dosis de seis 
por día, como la víspera.—Cafeina, doce á 
diez y seis gránulos por día, hasta cesa- 
ción de la cefalalgia. 
Con esta medicación adi 


proporcionada á las fuer- 


cionada de cua- 


_sina, de arseniato de antimonio, de sosa y 


digitalina, el apetito volvió, los sudores 
disminuyeron gradualmente, la tos desa- 
pareció, y el 16 de Mayo de 1882, lo au- 
toricé para que solicitara pedir sus exá- 
menes en el Seminario; y para justificar 
su ausencia le dí un certificado de una 
afección gastro-hepática (irritación del 
plexus cardíaco.) . 


Dr. Ulysses-Braga (España.) 
XI 
Tuberculosis pulmonar al tercer grado. 


Hace casi seis meses fuí llamado para 
verá un hombre de 37 años, atacado de 
tuberculosis pulmonar al tercer grado, en- 
fermo desde hacía dos ó tres años, Estaba 
moribundo, ó6 por lo menos en un estado 
tal de debilidad que apenas podía hablar. 
Esputos rubiginosos, voz muy velada, casi 
áfona.—Eran las seis de la mañana: pres- 
cribí y dí un tubo de veinte gránulos de 
arseniato de sosa, recomendando hacer to- 
mar un gránulo cada hora, hasta seis, en 
una cucharada de lamedor amarillo; un 
tubo de digitalina, para tomar igual nú- 
mero de gránulos juntos con aquellos, 

Algunos días después había alguna me: 
joría muy sensible; pero persistían tos fre- 


cuente y esputos espumosos. Añadí un 
eránulo de codeina á cada gránulo de ar- 
seniato de sosa. Quince días después de 
mi primera visita el enfermo vino á ver- 
me, radiante de esperanza. ,.. Por des- 
gracia, y aun continuando el mismo tra- 
tamiento, que seguía desde hacía seis me- 
ses, fué al teatro y experimentó al salir un 
frío muy vivo. La fiebre y la tos reapare- 
cieron, y á pesar de todo lo que pude hacer, 
el enfermo expiró algunos días después, 
esputando sangre mezclada de pus, de un 
olor. infecto. Su voz apenas podía ser oída. 


Dr. Du Cazal, 
+ Médico de los establecimientos civiles 
| de Orán (Argelia, ) 


¿Se debe poner esta muerte casi súbita 
en el pasivo de la Dosimetría? Si fuera 
así, hace mucho tiempo que la Alopatía 
estaría en estado de bancarrota. En Medi- 
cina no se debe condenar nunca lo que 
otros han hecho, 4 menos de negligencia 
Ó de insuficiencia notoria. 


X 
Tuberculosis del pulmon derecho. 


J....., negra esclava de 30 años de edad, 
constitución débil y temperamento linfá- 
tico, habiendo sido examinada por dos co- 
frades alópatas cuyo diagnóstico fué: tu- 
berculosis del pulmón derecho en primer 
período, habiendo ya invadido una vasta 
extensión, con hematosis incompleta y res- 
piración compensadora del pulmónizquier- 
do. Los dós cofrades creían que los dolo- 
res que la enferma sentía en el lado iz- 
quierdo eran reflejos de la pleuresía tuber- 
culosa del pulmón derecho. 

Pronóstico: fatal. 

Prescripción: píldoras arsenicales, aceite 
de hígado de bacaláo, etc. 

En presencia de estas condiciones tan 
desanimadoras, he hecho la prescripción 
según la Dosimetría, y la enferma, conde- 
nada ya á una muerte cierta, fué salvada, 
gracias á Dios y á los gránulos Chanteaud— 
Burggraeve. Doce días después entraba en 
convalecencia. 

Prescripción: Sedlitz-Chanteaud, arse- 
niato de estricnina, de quinina, de fierro, 
de sosa y de cafeina, cuasina (tres gránu- 
los en cada comida) é hidro-—ferro-cianato 
de quinina. 


Dr. Joaquin José de Sequeira. 
(Revista Portuguesa. ) 


¿Se debe ver en este caso una tubercu- 
losis confirmada? No lo creemos. Así es 
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que no debe uno apresurarse á condenar á 
un enfermo si se quiere evitar un mentís. 
El médico debe obrar según los síntomas 
presentes, sin dejar de ver despúes. 





HOMEOPATAS Y ALOPATAS 


(De "El Municipio Libre. !) 


Apostasía del Dr, Jenacio María Montaño. 


E BES TA 9 





Hace veinte años la palabra Homeopa- 
tía era desconocida para el público de Mé- 
xico; sólo los eruditos y los especialmente 
dedicados al estudio de la medicina y de 
su historia sabían que á principios de este 
siglo el médico alemán Samuel Federico 
Hahnemann, inventó y desarrolló en va- 
rios volúmenes un nuevo sistema para cu- 
rar las enfermedades, en abierta oposición 
con el que desde los tiempos de Hipócrates 
y Galeno venía prestando sus servicios á 
la humanidad doliente. 

De pronto el sentimiento popular, tan 
inclinado á las novedades en grado prodi- 
gioso, puso en boga á los médicos homeó- 
patas, que armados con el axioma de su 
nueva ciencia: similia similibus curantur 
y una gran cantidad de globulitos miste- 
riosos atraían á la multitud. Hoy subsis- 
ten algunas de esas reputaciones acrecen- 
tadas por el trascurso del tiempo y vemos 
algunos consultorios de médicos de la nue- 
va escuela, invadidos por enfermos que 
acuden á ellos en romería. 

Los profesores alópatas mexicanos, te- 
niendo el deber de expresar su opinión so- 
bre la reforma médica, empezaron á ins- 
truir al público, propagando, como era na- 
tural, las censuras y reproches que se hacen 
al método de Hahnemann. Los discípulos 
del ilustre médico de Sajonia unieron sus 
esfuerzos en defensa de sus teorías y se 
declararon únicos poseedores del secreto 
de curar. Iniciada así entre nosotros la 
discusión ya autigua en Europa, se conti- 
núa con satisfacción del interés goneral, 
que pide luz en esta importantísima cues- 
tión de sistemas terapéuticos cuyo número 
es ya suficiente para dudar de todos. 

Tenemosque hacernos forzosamente sec- 
tarios de alguno de los credos científicos (!) 
profesados : por los distintos facultativos, 
cuando descamos libertar del dolor ó de la 
muerte á nuestros deudos. Es necesario 
hacer un juicio crítico de los sistemas de 
medicina, es decir, erigirse en maestro y 
autoridad de los médicos antes dei invocar 
el auxilio de uno de ellos ó entregarse á 


AN E o EA ES SI ET AP E o ME ARES OIE Na E E IES O A E E E A A A A 


los caprichos del azar, jugar con la vida á 
los dados de la Alopatía, Alea Y 


Dosimetría. > 

La situación no puede ser más compro- 
metida; es indispensable que sepamos. de 
qué parte está la razón. 

Si únicamente nos fuese permitido y ca- 
lificar por el número de defecciones que 
hemos presenciado en las filas de la Alo- 
patía y por la ilustración y talento de los 
convertidos á la moderna doctrina entre los 


cuales podemos citar á los profesores mexi- 


canos Plácido Diaz, Tsmael Talavera, Luis 
Zaragoza, Francisco Marchena y el muy re- 
ciente caso del Dr. Ignacio María Monta- 
ño, tendríamos motivo para suponer pro- 
bablemente el triunfo de la Terapéutica 
hahnemanniana; pero sin que creamos 'co- 
mo el Sr. Francisco Patiño, dolorosa'la de- 
serción de los médicos de la escuela alopá- 
tica y menos que esas deserciones tengan 
por causa la conveniencia sórdida de dar 
gusto álos necios para que paguen de bue- 
na voluntad * se nos ocurre que la verdad 
y el convencimiento en este punto debe 
resultar de la comparación de los princi- 
pios divergentes á la luz de la filosofía ge- 
neral y muy particularmente de la floso- 
fía médica. d 


Un opúsculo del Dr. Ignacio M. Mono 


taño, titulado "Algunas reflexiones sobre 
Homeopatía dedicadas al público," salido 
de las prensas de El Tiempo y en el cual 
se expone con mucha claridad y sencillez, 
la teoría homeopática acompañada de su 
historia y apología, nos recordó algo que 
hemos leído en contra del sistema de los 
semejantes, entre lo publicado por sabios 
maestros mexicanos de la escuela tradicio- 
nal, sobre todo un notable artículo del ilus- 
tre Dr. D. Gabino Barreda. 


Careciendo de ciencia y de autoridad 
para juzgar las ideas del Sr. Montaño y 
dar un buen consejo al público (con euyo 
fin se nos remitió indudablemente el ejem- 
plar de la obra que tenemos á la vista) va- 
mos á tomar aquellas más importantes, 
añadiéndoles como mejor y más oportuno 
comentario, las objeciones hechas por los 
enemigos. 

De esta manera los lectores, guiados por 
su buen sentido y los conocimientos más ó 
menos profundos que tengan de las cien- 
cias naturales podrán apreciar las ventajas 
de uno y otro método y decidirse por el de 
los remedios semejantes ó por el de los con- 
trarios á la enfermedad que se trata de 


1 “La Escuela de Medicina, tomo IL, pág. 164, mú- 
g ero 14, correspondiente al 15 de Enero de 1881, 
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: combatir; pero esta tarea es bastante larga | corto aliciente para los que desean impro- 


Y la dejamos Ea otro artículo, 
A 7 IAEA 


AN HOMEOPATIA. 


BL PRO Y EL CONTRA, 


; wi: 


En nuestro editorial del jueves 26 de 
Febrero hicimos notar la necesidad de sa- 
ber 4 qué atenernos tratándose de siste- 

mas de medicina, principalmente respecto 
de la Alopatía y Homeopatía, radicalmen- 
te opuestos en sus principios y sobre los 
cuales pesan los gravísimos cargos recípro- 
cos de inútiles y funestos. 

La Escuela ortodoxa llama soñadores, 
ilusos, ignorantes, charlatanes, etc., á los 
partidarios del método de Hanhemann, y 
éstos, á su vez, tienen por preocupados, re- 
calcitrantes, ignorantes y nocivos á sus ad- 
versarios. 

La discusión no puede ser más intere- 
sante. 

Vamos á exponer muy sucintamente la 
teoría y procedimientos homeopáticos, to- 
mándolos del folleto del Dr. Ignacio Ma- 
ría Montaño, cuyo título es: Algunas re- 
flexiones sobre Homeopatía, dedicadas al 
público," teniendo cuidado de agregar á 
continuación lo que el sabio Dr. Gabino 
Barreda escribió en contra,con lo cual cree- 
mos prestar un servicio al público, que con 

- estas enseñanzas no puede quejarse de ser 
sorprendido ó engañado ni por uno ni por 
otros. 

"La Homeopatía enseña, dice el Dr, Mon: 
taño, que las enfermedades son el resulta- 
do del trastorno de la fuerza vital que do- 
mina todos los elementos orgánicos, que 
dirige todas las funciones y lucha contra 
los principios de destrucción, que como 
consecuencia de lo que antecede la causa 

- íntima ó esencial de las enfermedades, es 
dinámica é inmaterial, y por tanto, perte- 
nece á las causas primitivas, cuyo conoci- 
miento está reservado sólo al Creador." 
(Pág. 32.) 

D. Gabino Barreda se expresa así: "La 
primera (hipótesis de la Homeopatía) es la 
de suponer que las enfermedades vienen 
de una alteración ¿mvisible é ¿inmaterial 
de los órganos, aserción que si bien es con- 
traria á lo que cada día enseña la expe- 
riencia y la observación, que en el mayor 
número de casos nos muestra la lesión or- 
gánica al lado del síntoma, tiene sin dis- 
puta la ventaja de dispensar al que la pro- 

. fesa, de un estudio á la vez penoso, lento 


y difícil, cual es el estudio de la Anatomía | 


normal y patológica,lo cual sin duda es no 


visarse Doctores en medicina. 

Continúa Montaño: Las enfermedades 
se deben individualizar cuidadosamente 
observando sus síntomas afectivos, los de 
la inteligencia, los subjetivos y objetivos, 
teniendo en cuenta importante sus causas 
próximas ú ocasionales....... Obtenida la 
imagen fiel de la enfermedad no se necesita 
más que buscar el medicamento que ten- 
ga en su experimentación los síntomas más 
semejantes de ella." 

Aquí del axioma: similia similibus cu- 
rantuwr, según el cual todo el arte de los 
homeópatas, consiste en administrar al en- 
fermo un sólo medicamento que en un in- 
dividuo sano “produzca los mismos sínto- 
mas de la enfermedad, axioma que es di 
rectamente opuesto al establecido por Hi- 
pócrates: contraria contrariis curantur. 


Dice así Montaño: "En cuanto al modo 
de emplear los medicamentos, la Homeo- 
patía no aplica más que un sólo medica- 
mento simple, es decir, sin mezcla de otro, 
en perfecto estado de pureza y preparado 
con minucioso esmero. 


Todo medicamento aplicado al hombre, 
produce naturalmente dos órdenes de efec- 
tos: el efecto primario y el efecto secunda. 
rio. El primero, es debido á la acción físi- 
co-química del medicamento sobre los ór- 
ganos. El segundo, parte del sistema ner- 
vioso, y es elíresultado de la reacción de la 
naturaleza contra el primero, y es opues- 
to en su acción. 


uLos efectos primarios y secundarios de 
los medicamentos son muy curiosos y no- 
tables por su oposición. Así es que el arsé- 
nico da como efecto primario una inflama- 
ción del estómago; como efecto secundario 
una parálisis espinal. El efecto primario 
del opio es una excitación; el efecto secun- 
dario un entorpecimiento. El efecto pri- 
mario de los purgantes es la diarrea; el se- 
cundario es el estreñimiento. El efecto 
primario de la quina es antitópico, el se- 
cundario, un reumatismo ficticio ó la hi- 
pertrofia de las glándulas mesentéricas. 


Laantigua Escuela, ignorando estos efec- 
tos secundarios, sólo se atiene á algunos 
de los primarios que conoce, para la cura- 
ción de las enfermedades. Con tal objeto, 
aplica dosis enormes, porque los medica.- 
mentos no producen sus efectos primarios 
en pequeñas cantidades; así es que se ve 
necesariamente obligada á las fuertes can- 
tidades, esperando un efecto tumultuoso 


1 La Escuela de Medicina, tomo II, pág. 182, núm. 
15, correspondiente al 12 de Febrero de 1881, 
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que perturbe la enfermedad, ó administra 
dosis crecientes y sostenidas llegando has- 
ta los primeros síntomas del envenena- 
miento que llama accidentes fisiológicos. 
Y así, administra el Fierro hasta la debi- 
lidad; la Quina hasta la sordera y la dia- 
rrea, la Estricnina hasta las primeras con- 
tracciones musculares, y el mercurio hasta 
la inflamación de la boca y la:salivación." 
Sobre este punto el citado profesor de 
patología general escribe lo siguiente: 
"Si el novador se hubiera limitado á es- 
ta variación del dogma hipocrático, su doc- 
trina, aunque falsa en la inmensa mayoría 
de casos, hubiera, sin embargo, tenido cier- 
to barniz de verdad en algunos; así al, ver 
que un colirio aplicado en un ojo sano, pro- 
duce en la mucosa del ojo un enrojecimien- 
to y una inflamación evidente, pero que 
ese:mismo colirio, aplicado en un ojo que 
ya está previamente inflamado, hace cesar 
en él la inflamación y la cura: al ver que 
un purgante quita ¡4 veces la diarrea ó la 
disenteria; que un cáustico (loco delenti) 
hace cesar los dolores de una neuralgia, se 
ve uno naturalmente tentado á creer que 
de un modo general, es conveniente pro: 
ducir un dolor para curar una afección 
dolorosa, determinar una diarrea artificial 
para curar las deposiciones y causar una 
inflamación para curar otra en el mismo 
órgano, y aunque en todos estos casos ha.- 
bría mucho que decir sobre la supuesta 
identidad entre la enfermedad primitiva 
y la producida por el remedio, pues el do- 
lor de un vejigatorio nada tiené de seme- 
jante con el de una neuralgia, ni las eva- 
cuaciones producidas por un purgante, con 
las propias de la disenteria, ni la conjun- 
tivitis ocasionada por. un colirio, se parece 
á la inflamación espontánea, no obstante 
que estos hechos y otros análogos, han re- 
cibido otras explicaciones racionales, y que 
la naturaleza de este artículo no nos per- 
mite referir aquí, la doctrina de Hahne- 
mann hubiera conservado, repetimos, un 
cierto barniz de verdad si se hubiera limi- 
tado á volver al revés el axioma contraria, 
contrarits, curantur, axioma que por lo 
demás yo no trato de defender en todo el 
rigor de su significación literal, pero la 
imaginación exaltada del doctor alemán, 
no pudo contenerse en tan estrechos lími- 
tes, sino que sobre este primer cimiento, 
ya bastante endeble, construyó todo un 
edificio médico, amontonando hipótesis so- 
bre hipótesis, no sólo irracionales sino ab- 
surdas, y que tienen. algunas además el 
inconveniente de ser de la naturaleza de 
aquellas que no pueden ser confirmadas ni 


idos por la ancla y. E obser- 

vación, sino que están destinadas por su. 
misma naturaleza á permanecer siempre 

en el dominio de la pura imaginación, sien- 
do por lo mismo, inadmisible conforme á 

los sanos principios de la filosofía. 

Llegamos á la cuestión de las dosis, y 
veamos cómo se expresan los contradicto- 
res. Nuestro publicista homeópata, hace 
saber que las dosis elevadas ó infinitesi- 
males como impropiamente se les llama, 
aunque pertenecen á la Homeopatía no 
son la Homeopatía misma, porque ésta 
consiste en curar los semejantes con los se-- 
mejantes; pero las dosis en que éstos se 
apliquen pueden variar. 

¡En Homeopatía, prosigue el Sr. Mon- 
taño, todas las substancias medicinales se 
someten para su alta división al movimien- 
to prolongado de la sucusión y. la tritura- 
ción, y siendo un hecho que el frotamien- 
to desarrolla calor, que el calor en diver- 
sos estados produce luz, electricidad ó mag- 
netismo, y que la fuerza que separa los 
átomos es el calor también, resulta en con- 
secuencia, que las substancias medicinales 
homeopáticas sufren una división profun- 
da, molecular, que desarrolla en ella pro- 
piedades de que carecían en el estado 
bruto. 

u Si en un recipiente esférico de ernlal. 
provisto de una llave y lleno de hidróge- 
no, se introduce un volumen de ácido car- 
bónico ó de cualquiera otro gas, la mezcla 
se hará rápidamente. Entonces se hace pa- 
sar un volumen de esa mezcla en otro reci- 
piente que contenga también hidrógeno, 
y repitiendo esta operación en otros reci- 
pientes, se observa que después de algu- 
nas mezclas el gas se pone luminoso, un 
vivo movimiento se percibe en su masa y 
adquiere propiedades de repulsión y atrac- 
ción sobre los cuerpos. El ácido carbóni- 
co, pues, en la división y subdivisión de 
sus moléculas ha adquirido propiedades 
que en el estado bruto no tenía. 

u Este experimento no es, en rigor, más 
que la manera de dinamizar en Homeopa- 
tía. Hahnemann aconsejó dinamizar los 
medicamentos líquidos, en un líquido: en 
el alcohol, y los medicamentos sólidos en 
un sólido, el azúcar de leche. Los gases, 
pues, podrán ser dinamizados en otro gas, 
por ejemplo, el hidrógeno. 

Barreda replica esto: 

“Para que se tenga una idea del punto 
á que ha podido llegar la exageración sis- 
temática de la hipótesis que nos ocupa, voy 
á referir el modo que en sentir de la Ho- 
meopatía se deben preparar los medica- 
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mentos para que adquieran su último gra- 
-— dodeactividad curativa. Tómese un grano 
de una substancia medicamentosa cual- 
- quiera (de opio por ejemplo); disuélvase 
- en noventa y nueve granos de agua desti- 


lada, perfectamente pura, teniendo cuida- 
do de agitar el líquido: tómese luego un 
grano de esta primera dilución y disuél- 
vase de nuevo en otros noventa y nueve 
de agua con las mismas cualidades y pre- 
canciones que en la vez anterior, y se ten- 
drá el medicamento en su segunda dilu- 
ción, en la cual cada grano del líquido 
obtenido contiene la diezmilésima parte de 
la substancia primitiva (del grano de opio 
en nuestro caso). El lector cree, sin duda, 
que ya con esto el opio habrá quedado su- 
ficientemente diluído para contentar la 
susceptibilidad de los señores homeópatas, 


- supuesto que administrando dicho líquido 
por gotas, una cada hora, se necesitaría 


emplear cerca de catorce meses para llegar 
á consumir el grano de opio; pues nada 
menos que eso, se necesita todavía repetir 
la operación unas veintiocho veces más pa- 
ra lograr así la treintava dilución, en cada 
gota de la cual hay disuelta una fracción 
de grano cuyo denominador sería repre- 
sentado por un uno seguido de sesenta ce- 
ros 10000000000000000000000000000000 
00000000000000000000000000000. 
Hahnemann creyó que era necesario de- 
tenerseaquí, para no AUMENTAR indefinida- 
mente la fuerza del medicamento: porque 
con excepción del vino y del alcohol, todos 
los otros remedios en vez de debilitarse, ad- 
quieren más fuerza cuando se diluyen en 


am líquido. (pág. 324.) Pero sus discípulos 


han osado llevar la atenuación y por con- 
siguiente, la formidable acción de las me- 
dicinas, hasta un grado que excede de los 
límites de la imaginación : así Korsakoff 
(de San Petersburgo) aconseja hacer mil 
quinientas diluciones, con cuya serie de 
operaciones se llega á una fracción que no 
tiene nombre en ningún idioma, y que 
exigiría tres mil ceros para ser represen- 
tada, ¡Una gota de láudano disuelta en 
toda la agua de los mares, daría todavía 
una solución infinitamente más concentra- 
da que la que por este medio se llegaría á 
obtener! 

Pero me equivoco al decir que Korsakoff 
ha ido más allá que el mismo Hahnemann, 
porque este ha previsto el caso de una per- 
sona muy susceptible, y entonces aconseja: 
que se haga respirar al individuo en un 
frasco que contenga un globulito del ta- 
maño de un grano de mostaza mojado en 
un líquido medicinal (treintava dilución). 


"Después que el enfermo ha olido, se vuel- 
ve á tapar el frasco y puede así servir por 
muchos años sin perder sensiblemente na) 
da de su virtud medicinal.» (pág. 323.- 

¡ Sin perder nada de su virtud medici- 
mal ! ¡Ya lo creo! sobre todo, si se trata 
de medicamentos como el carbón, la siliza 
ó la platina, tan fijos como insolubles, pero 
que tan fecundos se muestran en resulta- 
dos en los libros de los homeópatas, como 
veremos adelante. ve 

“La fuerza, dicen, que en cada dilución 
adquiere el remedio, no depende sólo de 
su dilatación en el agua, sino del frota- 
miento que se le hace experimentar al agi- 
tarlo. Hahnemann, por lomismo, no quie- 
re que se den á cada uno de los treinta 
frascos más de dos sacudidas levantando 
el brazo en alto y bajándolo con fuerza, 
para no aumentar la energía del remedio 
más allá de todo límite (pág. 325). 

"La atenuación homeopática puede ha- 
cerse también por la vía seca, empleando 
polvo de azúcar en vez de agua, en las 
mismas proporciones que se han indicado 
y teniendo cuidado de triturar nada más 
por el espacio de una hora en cada mezcla, 
porqueelveintillonésimo grano de remedio 
que ha de contener cada glóbulo que se ha- 
ga en la última atenuación, no adquiera 
una actividad excesiva y peligrosa. (1 c.)u 
- Refiriéndose por último el Sr. Barreda 
al célebre principio que de los medica- 
mentos administrados en dosis infinitesi- 
males producen en el cuerpo sano una en- 
fermedad artificial, caracterizado constan- 
temente por los mismos síntomas, lanza el 
siguiente reto : 

"Si quereis convenceros de todo lo que 
hay de farsa y de impostura en estas aser- 
ciones, tomad una de esas cajitas tan co- 
quetas que acompañan siempre á los dis- 
cípulos de Hahnemann, y haced á su sabio 
poseedor la proposición de darle uno, diez, 
veinte 6 cuantos glóbulos quiera, de una 
botellita cualquiera, con tal que él no sepa 
lo que es, y que diga luego, en virtud de 
los síntomas que experimente, cuál es la 
substancia de que se componen dichos gló. 
bulos: apostadle en contra todo lo que que- 
rrais: no temais ni que aeepte siquiera el 
desafío; porque otro igual ha propuesto ha- 
ce algún tiempo el Dr. Marmorat, al ilustre 
autor de las arrogantes palabras que aca- 
bamos de trascribir, y el guante que to- 
dos los homeópatas de París, y Mr. Simón 
á la cabeza, han dejado en tierra, no lo le- 
[vantará ningún otro, estad seguro de ello. 

La aproximación que con completa im- 
parcialidad hemos hecho de los principa- 
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les argumentos usados en la defensa y aba: 
que de la escuela hahnemanniana hará 
más ó menos ardiente, su racionalidad ó 
irracionalidad, pues en este punto dejamos 
al público el derecho de calificar por ser él 
directamente interesado. 





Miscelánea Médica. 


ARA 
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Intoxicación por la linfa de Koch. 


Aún cuando está hecho ya el proceso de 
la linfa de Koch, y que ésta ha sido con- 
denada sin apelación posible, no carece de 
interés determinar con precisión á qué 
grado llega su maleficencia. Esto es lo que 
acaban de hacer los Sres. Carlos Richet y 
Hérocourt, aunque es de sentirse que se- 
mejante estudio no se haya realizado an- 
tes de los desastrosos ensayos de la terri- 
ble droga en infortunados enfermos. 

Los autores dichos, en una serie de ex- 
periencias analizadas por el Dr. Verneuil, 
han comenzado por preparar con el mayor 
cuidado posible un líquido conteniendo el 
cultivo del bacilo de la tuberculosis, y han 
comprobado entonces, que un conejo sano 
puede recibir impunemente una inyección 
de dos gramos; pero muere, si la dosis snbe 
á tres gramos. Si después se opera sobre 
un conejo tuberculoso, pero apenas atacado 
de esta enfermedad y que presenta exte- 
riormente todos los caracteres de la salud, 
¡la octava parte de la cantidad preceden- 
te basta, con seguridad para matarlo en 
cuarenta y ocho horas! Este resultado no 
necesita comentarios.— (La Nature). 


El Gordolobo. 


Es un remedio para la consunción; se han 
curado gran número de casos, en que los 
pulmones habían comenzado á sangrar y 
que el rojo ético había aparecido sobre las 
mejillas. 

El Gordolobo se toma en infusión con 
azúcar ordinaria y bebida á discreción. Las 
plantas pueden servir nuevas ó viejas, se- 
cadas á la sombra ó conservadas en sacos. 
Es necesario continuar el remedio de tres 
á seis meses, según la naturaleza de la en- 
fermedad. 

Es muy saludable también para los va: 
sos sanguíneos, restablece y fortifica el sis- 
tema, en vez de quitar las fuerzas. Mejora 
la sangre y quita toda inflamación de los 
pulmones. 


Golpe de gracia á la linfa de Koch. 


La Facultad de Medicina de la Univer- 
sidad Nacional de Berlín, ha prohibido 


el empleo | de los. agentes terapéuticos in- 
ventados por Koch : y. Japprsicto para cu- 


rar la tuberculosis. 


La Facultad Médica de Bonn se asoció 
á sus colegas de Berlín declarando : perni; 
ciosas é inútiles las linfas ó presuntos re- 
medios de Koch y Liebreich. 

En £l Sanitario dirigido por "Cornet, 
en Charlottemburg, y fundado con el ex- 
clusivo objeto de aplicar la inyección de 
Koch, el uso de ésta ha quedado enteramen- 
te abolido por, el hecho de que ya no ha- 
bía un sólo enfermo que se sometiera á ese 
tratamiento, ¿mútil y peligroso. 


La castración. 


El Dr. Walter Syndley ha propuesto en 
California, la castración como pena legal. 
Castrando dice á los criminales y á ciertos 
locos, sería más útil la carcel para mejorar 
la raza y evitar la herencia criminal. | 


Morfina como rapé. 


El Dr. Von Klein (de Dayton, Ohio) E 
ce que la morfina produce, sorbida como 
rapé, efectos más rápidos que por las pes 
gástrica 6 hipodérmica. 


Reumas. 


Se recomiende friccionar los lugares do- 
loridos con una mezcla de salicilato metí- 
lico y aceite de olivas en partes iguales. 


Sal de cocina. 


Finamente pulverizada y tomadaáguiza 
de rapé por la ventana del lado dolorido, 
cura los dolores neurálgicos, los dolores de 
muelas y de oidos. 


Contra los chancros blandos. 


Lavarlos repetidas veces con agua feni- 
cada enjugarlos y curarlos con polvo de 
acetanilida. 


Para las hemorroides. 


La pulpa de raíz de escorsonera fresca 
en cataplasmas es un magnífico remedio, 
sobre todo cuando se le asocia con morfina 
para curar el dolor é incomodidad de las 
almorranas. 


El Capomo. 


En Jalisco se había notado que las vacas 
alimentadas con una yerba llamada Capo- 
mo, producian mayor cantidad de leche 
que la que dan ordinariamente. Un médi- 
co residente en Autlán, aprovechándose de 
esta particularidad, ha ensayado con éxi- 
to aplicarla á la curación de la agalaccia 
humana. 
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Hacienda de Mejía, Abril 14 de 1890. 


Sr. DPS Malanco. 
México, 


Muy querido compañero y amigo: 


<< .. 2... 2.2. --.-.<---»...-- o. 


No por eso se deja de ver y observar 
asuntos de medicina y veterinaria, demane- 
jar el bisturí, el termo, las pinzas y los grá- 
nulos dosimétricos, y aún de recibir leccio- 
nes de humildad profesional. Una entre 
otras: un pobre de un pueblo vecinocae de lo 
alto de un árbol, se fractura el fémur en su 
medianía, lo veo á los pocos instantes: se 
dibujaban debajo de los músculos, diseca- 
dos por la flacura, los fragmentos, cabal- 
gando uno sobre otro con el acortamiento 
consiguiente, que no bajaba de cinco cen- 
tímetros;la crepitación sonaba perceptible 
al oído á la vez que al tacto; en el acto se 
unieron dos tablas en plano inclinado sobre 
una cremaillere improvisada, se acolcho- 
naron como se pudo, de manera que el 
ángulo introducido y fijado en el hueco 
poplíteo fuera tolerable. Se le había hecho 
una escotadura para evitar que resba- 
lara de un lado á otro, y se creyó haber 
prestado un buen servicio al herido, porque 
la deformación desapareció, así como el 
acortamiento; pero ¡ho vanitas vanitatum! 
llegó el componedor y declaró que el mé- 
dico ¿qué había de saber de huesos? Ami- 
go mío, esto me pasó también una vez en 
México, pero hace ticmpo-y en aquella 
época era necesario ser aguador y usar 
cachucha de cuero para saber su osteolo- 
gía; pensé seriamente en hacerme recibir 
en el gremio cuando me demostraron que 
el reino del chochocol tocaba á su fin. El 
componedor declaró que no había allí hue- 
so roto, que no más estaba desconchavado, 
y se mandó avisar al médico que ya no lo 
necesitaban, puesto que se había eguwivo- 











cado: hasta ahora no le han pedido daños 
y perjuicios, pero andando el tiempo ¿quién 
sabe qué sucederá ? por que este negocio, 
ya sin aparato, andará mal y el curandero 
podrá decir que el médico tiene la culpa. 

Otra lección: aquí la anemia de los paí- 
ses cálidos domina: á todos amenaza, y á 
muchos abate. Una muchacha, en vía de 
sufrir sus ataques, vino á esta su casa; un 
perro de raza escocesa, de una figura rara 
para este país, le salió al encuentro y la 
asustó, es la palabra consagrada, y para 
esto hay especialistas, quienes sacan el es- 
panto, ¿qué podía hacer un médico para 
tan espiritual especialidad? Al día siguien- 
te se apareció una bruja con sus acólitos, 
trajeron consigo á la pobre anemiada; mis 
hijos curiosearon; no me atrevía mirar por 
temor de asustar á esa compañera especia- 
lista. En el mero lugar á donde dijo la 
asustada que se le había ido el espíritu se 
pararon, regaron la tierra, la barrieron con 
unas ramas, cogieron de esta tierra y le apli- 
caron á la paciente el lodo que había re- 
sultado sobre la región precordial, le so- 
plaron para que adhiriera, pronunciaron 
palabras mágicas y se retiraron cuidando 
de azotar al suelo tras de su cliente para 
que el travieso espíritu no volviera á que- 
darse en la esquina de esta endemoniada 
y emperrada casa. ' Esta ceremonia debía 
repetirse tres días seguidos, pero mis hijos 
no pudieron contener su risa y he aquí que 
dos terceras partes del espíritu de la mu- 
chacha se quedaron en el polvo de la.es- 
quina. ¡ Maldito escepticismo, cuántos ma- 
les causas! me quedé preocupado con lo 
que pensara. la pobre enferma cada vez 
que sentirá empeorar su anemia, 

Quisiera mandarle arseniato de estric- 
nina y de fierro, pero cómo lo recibiría del 
padre de quienes se burlaron de su fe?? 

Lo que ví de muy triste en la capital 
del Estado ( y contribuyen estos casos á 
que se distinga mal entre curanderos y mé- 
dicos), fueron dos casos muy de sentir: uno 
pasó con un señor Licenciado, quien fué 
mi apoderado y mi cliente anteriormente. 
A consecuencia de una periostitis alveolo- 


-dentaria,se vió atacado de necrosis de parte 


del maxilar inferior. 
Los secuestros, trasformados e en cuerpos 
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extraños, fueron, como es de costumbre, 
focos de infección, causa de gran supura- 
ción, de infartos en las glándulas corres- 
pondientes, edemas, abscesos, oclusión de 
la faringe, disfagia, infección purulenta 
Yerrosoo..... Muerte muy justificada. El po- 
bre se fué con sus secuestros al otro mun- 
do; enojo positivo me causó este abandono 
del decoro profesional. 

El otro, que fué también consultante 
mío aquí y en México, pero que era toda- 
vía joven y capaz de resistir, fué atacado 
también de periostitis alveolo-dentaria y 
necrosis. Un día me llamaron á verlo; por 
desgracia no llevaba mi pinza propia para 
extracción de secuestros, sin eso el frag- 
mento de hueso que ya era movible hubie- 
ra salido luego por la boca. El compañero 
responsable, discípulo de San Lucas, áquien 
dije por escrito lo que me parecía oportu- 
no hacer para evitar la infección y sus con- 
secuencias, se enojó; le pareció humillante 
que un viejo, cuya práctica data de antes 
que naciera este novel práctico, se permi- 
tiera darle consejos, y declaró que nada 
de esto haría y debían escoger entre su in- 
experiencia y la experiencia del viejo. Es- 
te, nunca permanece en Oaxaca, porque 
aquí están sus obligaciones: optaron por la 
muerte: la necrosis se propagó, la infección 
se declaró, y cuando ya no quedaba espe- 
ranza posible, se emprendió con gran pom- 
pa ¡la resección total del maxilar inferior! 
Incisión tan clásica como bárbara, siguien- 
do el borde inferior del hueso, cruzada con 
otro vertical, partiendo de la medianía 
del labio inferior y bajando verticalmente 
hasta cerca del ángulo superior del cartí- 
lago tiroideo: ya ve vd.; la boca abierta de 
par en par. 

Este hecho en el cadáver hace suma- 
mente fácil la extirpación del maxilar. in 
el vivo no es lo mismo por muchas razo- 
nes, y aunque clásica, esta maniobra, es 
bárbara en todos conceptos: la principal y 
primera es una mutilación, exagerada pa- 
ra el fin que se propone el operador. 

Un hueso necrosado es friable: está des- 
prendido, se puede desmenuzar y pasar 
por la boca. Se dirá que conviene cortar 
en lo sano y se dirá un disparate, porque 
aserrando en lo sano se abren nuevas puer- 
tas á la infección, que podía haberse limi- 
tado antes de la operación, se desnudan 
nuevas superficies huesosas de su periosteo 
defensor, se ponen en contacto con el ba- 
ño infectante nuevas celdillas, tal vez, to- 
davía no contaminadas del tejido espon- 
joso, tan propio para la absorción. 

Resultado: operación horrible para los 


asistentes, quienes adquieren horror para 
los médicos; algunos no se cansan de de- 
cirme: Señor: ¿creerá vd. que le pasaron la 
lengua con una aguja y un hilo, y se la 
estuvieron estirando todo este tiempo? No 
sospechan que, sin esta precaución la len- 
gua, sin sostén, podía haberlo sofocado. 
Condiciones después peores en todo senti- 
do: cara horriblemente deformada, deglu- 
ción imposible sin sonda, ete., etc. No du- 
do que entre los asistentes no haya nin- 
guno que no considere mejor morir sin 
esta prueba tardía y absolutamente inca- 
paz de salvar una vida ya perdida por la 
contemporización. ti 

No hablo como novelista, y puede que 
vd. recuerde al Gran Pellandini: le extra- 
je la mitad del maxilar inferior por la bo- 
ca, y después pudo ir á París á que se le 
remediara la pequeña deformación que le 
había resultado, lo que se logró perfecta- 
mente, y no sé cuántas veces he extraído 
varios fragmentos, tanto del maxilar infe- 
rior como del superior, sin necesidad de 
incisiones más que en las mucosas inme- 
diatas. 

Recuerdo haber leído, hace mucho, un 
trabajo delante de la Academia, en la cual 
menciono esa práctica que consiste en caso 
de necrosis en separar los fragmentos hue- 
sosos precisamente en donde la Naturaleza 
ha preparado la separación, es decir, pro- 
vocando con movimientos apropiados para 
conseguir la separación, en la unión de lo 
necrosado con lo sano. Así se evita he- 
rir lo sano y abrir nuevas puertas para la 
introducción de la sepcina, y se economi- 
za hueso. 


FÉNÉLON. ' 





DEBATE 


SOBRE HOMEOPATÍA. 


(Del "Municipio Libre. !") 


A —— 


La medicina sin Médico. 


Dos artículos hemos publicado en este 
periódico, retiriéndonos á.la lucha que sos- 
tienen los mantenedores de las Escuelas 
Alópata y Homeópata, sobre la «suprema- 
cía respectiva de sus sistemas. Menciona- 
mos igualmente el método dosimétrico, co- 
mo de paso, con lo cual se completó el nú- 
mero tres de los medios conque el hom- 
bre cuenta para recobrar la salud cuando 
se enferma, y de abrir las puertas nece- 
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sarias por donde se escapen los males que 
afligen á la mísera humanidad. 


Ahora nos parece oportuno señalar una 
nueva fuente donde muchos pueden res- 
taurar las perdidas fuerzas ó reparar des- 
órdenes del organismo, que á la vez pue- 
de servir de base para hacer muy serias 
reflexiones sobre la profesión de la Medi- 
cina: hablamos de las fórmulas llamadas 
de patente ó sean de las que se expenden en 
droguerías y almacenes, preparadas ya con 
determinado objeto. 


Registrando con atención las planas de 


avisos de los periódicos nos encontramos 
con una serie de éstos pregonando las ex- 
celencias del bálsamo H., las píldoras X., 
las inyecciones Z para extirpar todos los 
males y curar todos los perjuicios, cuanto 
pueda sufrir nuestro cuerpo en su tránsi- 
bo por el planeta; y téngase en cuenta que 
el aviso no sólo menciona el nombre del es- 
pecífico y la enfermedad que cura, sino tam- 
bién los síntomas que se presentan como 
indicativos de ella, de modo que cualquie- 
ra que tenga sentido común, sólo con ha- 
cer un ligero examen de conciencia ten- 
drá su propio diagnóstico, y por lo mismo 
sólo tendrá el trabajo de comprar la pre- 
paración anunciada para sanar tan luego 
como la tome. Reuniendo una colección de 
estos avisos, ó poseyendo un catálogo de 
los que las casas fabricantes remiten á sus 
compradores, puede decirse que se posee 
un tratado de Patología al alcance de to- 
das las inteligencias. 


Los males del estómago, «le la cabeza, 
de los nervios, de todos los órganos en gene- 
ral tienen allí su antídoto preparado y cu- 
bierto por nombres de conocida reputa- 
ción, faltando sólo consumirlos para obte- 
ner no sólo el alivio inmediato sino hasta 
la curación radical, y no solamente en en- 
fermedades de esas que pueden calificarse 
de gente menuda, sino de las que se han 
visto hasta ahora como incurables como 
la tisis, la epilepsía, etc. 

He aquí, pues, un cuarto sistema cura- 
tivo, el que proporcionan las mediciuas de 
patente, agregado á los tres que señalamos 
anteriormente, 

Pero éste se presta á una especulación 
en grande escala, El médico alópata, el 
dosímetra, el homeópata, tienen que hacer 
estudios anatómicos, patológicos, etc, aun- 
que no sea sino para encontrar un diag- 
nóstico algo aproximado á la verdad; pero 
quien se lance á curar con las medicinas 
de patente, no necesita más que un catá- 
logo de droguería y algunas docenas de 


frascos y cajas que comprará en cualquier 
almacén y ya'está hecho todo. 

Que se trata, por ejemplo, del dolor de 
cabeza; pues no hay más que hojear el ca- 
tálogo, y encontrar tres Ó cuatro fórmulas, 
para quitarlo,conlamisma facilidad con que 
se quita uno el sombrero; la vacilación que 
podría venir en la aplicación del remedio 
consiste sólo en el precio á que $e puede 
obtener. Los más baratos deben ser sin 
disputa los mejores. ñ 

Ahora bien, con este sistema es más fá.- 
cil aún improvisarse médico que con la Ho- 
meopatía y la Dosimetría.' Conocemos al- 
gunas personas que de tiempo en tiempo 
vienen á la capital, hacen provisión de me- 
dicinas de patente y de catálogos, y se mar- 
chan por esos mundos á curar, con la do- 
ble ventaja de expender ellos mismos la 
medicina y conseguir por lo tanto una.bue- 
na utilidad como vendedores, 

He aquí ligeramente expuesto el cuarto 
método de curación para todas las enfer- 
medades. El público, juez de su causa, sa- 
brá á qué atenerse: por nuestra parte sólo 
presentamos hechos, que en el presente ca- 
so son muy elocuentes. 


La Homeopatía. 


Sobre este asunto, de gran interés para 
el público en general, hemos recibido el si- 
guiente artículo del Sr. Dr. Ignacio María 
Montaño, y que nos apresuramos á inser- 
tar en prueba de nuestra «imparcialidad. 


| Ojalá que la discusión razonada de los sis- 


temas curativos, alópata y homeópata pro- 
duzca resultados benéficos á la doliente 
humanidad, conceptuándonos en tal caso 
dichosos por haber contribuído, en nues- 
tra esfera, al esclarecimiento de la verdad 
y al adelanto de la ciencia. 


Señores Redactores de El: Municipio 
Libre, —$. C., México, Abríl 11 de 1891. 


Muy señores míos : 


En la sección editorial de su ilustrado 
periódico correspondiente al día 26 del pa- 
sado Febrero, ví casualmente un artículo 
que con motivo de mi antigua conversión 
al método de Hahnemann se titula "apos- 
tasía del Dr. Ignacio M. Montaño. Igual- 
mente tuve conocimiento de otros artícu- 
los que con el nombre de "La Homeopa.- 
tía, "El pro y el contra," aparecieron en 
los números del 27 y 28 del expresado mes, 


1 Bien se conoce que el autor de oste artículo, no sabe 
ni lo que es Dosimetría, — F. MALANCO. 
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como continuación 6 complemento del En 
mero. 

Como el autor de dichos artículos ma- 
nifiesta un deseo loable por su imparciali- 
dad, de dilucidar en beneficio del público, 
la cuestión de las dos escuelas, me veo pre- 
cisado á rectificar algunas apreciaciones y 
á esclarecer ciertos hechos que el público 
por falta de medios á propósito no podrá 
verificar. Si esto, señores Redactores, les 
pareciere á vdes. como á mí, tener utilidad 
pública, ruego á vdes. se sirvan publicar 
las siguientes líneas en las ilustradas co- 
lamas de su diario, anticipando á vdes., 
expresivo agradecimiento por tan bonda- 
dosa deferencia su atento y $. S.—/gna- 
cio María Montaño. 


- Comienza el autor de los artículos á que 
me"voy á referir, por asentar que hace 20 
años, entre nosotros la Homeopatía era 
desconocida para el público y que sola- 
mente los eruditos y los especialmente con- 
sagrados al estudio de la medicina y su 
historia sabían el origen de ella...... RETO 

En el año de 1856, hace 35 años , ejercían 
en México los Dres. Homeópatas Puig y 
Sánchez, y aún viven todavía muchos de 
sus clientes firmes hasta hoy en sus con- 
vicciones homeopáticas. Después en los 
años de 1860 á 1868, abrazaron la nueva 
terapéutica los Sres. Rafael Degollado y 
Crescencio Colín, educados en la facultad 
alopática de México, que les concedió el 
respectivo título de Profesores. Creo que 
la erudición del ilustrado articulista que 
sin ser médico conoce mejor que muchos 
la lista nominal de todos los médicos que 
hemos aceptado la nueva Escuela y los es- 
critos que para impugnarla alguna vez apa- 
recieron, quedará conforme en ese punto 
conmigo. 

Manifiesta un deseo noble de que se tra- 
ten á la luz de la Filosofía médica las di- 
sidencias terapéuticas y sin duda por esto 
no deplora como el Sr. Patiño á quien ci- 
ta, la conversión de los alópatas á la Nue- 
va Doctrina, y tiene razón, porque para 
discutir es preciso antes que por una y otra 
parte haya defensores que sostengan su 
propia causa, 

Rechaza la opinión necia y ruín del pe- 
riódico citado, de que el móvil de los pro- 
fesores que abandonan las filas alopáticas 
sea la codicia y el engaño, dejando conocer 
de lleno la rectitud de su corazón y la de- 
licadeza de sus sentimientos. En efecto, 

¿qué prueba tamaña calumnia contra la 
_ verdad, los principios y los fundamentos 
de la Ciencia Homeopática? De los abusos 











de los tinterillos no se podría concluir na- 
da contra la verdad y el respeto de los di- 
ferentes cuerpos de Derecho y nada contra 
la Medicina por la abusiva ptr at de 
los curanderos. 

Yo siento que el articulista por realzar 
su decoro y buen sentido-hiciera esa cita- 
ción y al sentirlo, de buena fe no es por 
mis compañeros ni por mí, que en la So- 
ciedad tenemos acreditada nuestra caballe- 
rosidad y honradez, sino: porque la con- 
ciencia homeopática no existe sólo como se 
aparenta creer entre el vulgo ignorante, la 
tienen también sabios de todas las ciencias, 
literatos, hombres instruídos y de esme- 
rada educación, de posición respetable, per- 
sonas de notable ilustración y decoro y 
que por zaherir injustamente á la Homeo- 
pática se les hace descender al papel de 
necios que pagan de buena voluntad... 

Pero hemos llegado al 2* artículo: "El 
pro y el contra de la Homeopatía. Aquí 
el Autor simplemente se limita, fiel al títu- 
lo de su escrito, á entresacar algunos pá- 
rrafos de mi opúsculo oponiéndoles: otros 
de un juicio crítico sobre la Homeopatía 
que en los Anales de la Sociedad Metodo- 
fila “Gabino Barreda: escribió el sabio mé- 
dico del mismo nombre. Yo voyálimitarme 
también á oponer simplemente á los párra- 
fos del Sr. Barreda, párrafos de la verda- 
dera doctrina entresacados de las inmor- 
tales obras del ilustre Hahnemann. 

Comienza el Sr. Barreda diciendo: La 
primera hipótesis de la Homeopatía es la 
de suponer que las enfermedades vienen de 
una alteración invisible é inmaterial de 
los órganos. 

Hanhemann dice: Organón de la Medi- 
cina, párrafo 12: "Sólo la fuerza vital des- 
armonizada es la que produce las enfer- 
medades; de consiguiente, los fenómenos 
morbosos accesibles 4 nuestros sentidos ex- 
presan toda manifestación morbosa; la des- 
aparición de todos los cambios aprecia- 


-bles que son incompatibles con la vida tie- 


ne por condición el restablecimiento de la 
fuerza vital en su integridad.» 

En el párrafo 14, ob. cit., dice: "De to- 
dos los cambios morbosos invisibles en el 
interior del cuerpo cuya curación puede 
realizarse, no hay nmnguno que no se dé á 
conocer al observador atento, por medio de 
las señales y de los síntomas." 

En el espíritu de la doctrina médica ho- 
meopática inserto 'en el Tomo 1?, página 
de la Materia Médica pura, dice: Las cau- 
sas excitantes de las enfermedades obran 
sobre la salud por sus propiedades esencia- 
les de una manera dinámica, y como des- 
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arreglanlos órganos más delicados y de ma- 
yor fuerza vital, resultan alteraciones de 
sensibilidad (¿2ncomodidades, dolores) y 
alteraciones de actividad, funciones anor- 
males de donde resulta necesariamente al- 
teración de los líguidos en nuestros vasos 
y secreción de materias anormales. Estas 
materias anormales son simples productos 
de la enfermedad y constituyen una por- 
ción de signos morbosos, síntomas.» Aqui 
tiene el Sr. Barreda los síntomas al lado 
de las lesiones, ó los síntomas declarando 
las lesiones. Aquí está también la misma 
necesidad para el Homeópata que para el 
Alópata, de los conocimientos de Anato- 
mía descriptiva y Patología. 

Por consiguiente, la hipótesis del Sr. Ba- 
rreda (porque creo no cita otra ninguna 
de Hanhemann ) es falsa y apócrifa. Es 
además inconcebible; porque suponer alte- 
raciones, es decir, cambio en los órganos 
que son materiales y que esas alteraciones 
sean invisibles é inmateriales, es lo mismo 
que querer concebir una cara herida con 
una herida invisible, con una herida que 
no divide y no dá sangre. Yo desafío á to- 
dos los detractores de la Homeopatía á que 
me enseñen en qué obra, en cuál de sus 
escritos asentó Hanhemann tamaño des- 
varío. 

Continúa el Sr. Barreda haciendo un pa- 
ralelo entre el tratamiento Homeopático 
y lo que en la Alopatía se llama método 
sustitutivo, y dice que al ver que con coli- 
rio que irrita un ojo sano se cura otro en- 
fermo, que un purgante quita á veces la 
disenteria, y un cáustico sobre el dolor ha.- 
ce cesar una neuralgia, se ve uno tentado 
á producir una inflamación artificial para 
curar Otra natural. Aquí un rayo de luz 
brilla en la alta inteligencia del Sr. Barre- 
da: admite el hecho que una enfermedad 
artificial cura otra natural; y en vez de 
apoyarse en esa verdad experimental bus- 
cando después por rigurosos raciocinios las 
condiciones necesarias y las circunstancias 


naturales de esa curación, lo cual le hu- 


biera precisamente conducido á contem- 
plar de lleno la sencillez natural y la ver- 
dad del principio de la Homeopatía, al ver 
que no hay ¿dentidad entre el dolor de 
un cáustico y una neuralgia, entre la dia- 
rrea de una purga y una disenteria, vuel- 
ve á caer en las tinieblas de las suposicio- 
nes y llama al principio cuyo resplandor 
entrevió, cimiento endeble de hipótesis ab- 
surdas...... 

No, el llamado método sustitutivo de la 
Escuela antigua es una parodia grosera é 
incientífica de la Homeopatía. Sin duda 





que no existe la semejanza homeopática, 
ni menos la ¿dentídad que buscara el Sr. 
Barreda entre el dolor de la piel ampolla- 
da por un cáustico y el dolor de un ner- 
vio, nientre las biliosas deyecciones de un 
purgante y las sangrientas de una disen- 
teria. Pero no son tan groseras las seme- 
janzas que la Ciencia Homeopática pre- 
viene confrontar, no, nosotros no manda- 
mos un cáustico para una neuralgia facial, 
por ejemplo, sino que prescribimos Acóni- 
to, supongamos, el síntoma 35 de su pato- 
genesia dice: 

Dolor de cabeza, punzadas arriba de. las 
órbitas y abajo en la mandíbula superior, 
(Mat. méd. par., T. 1*%, pág. 29) Belladona, 
en cuya patogenesia el síntoma 313 dice: 
"Punzadas en la mandíbula superior á la 
oreja interna (Ob. cit., pág. 224) ó Spige- 
llia que en el síntoma 186 de su experi- 
mentación encontramos: Dolor con latidos 
que vienen por accesos, á la oreja exten- 
diéndose al ojo y á la mandíbula inferior 
(Ob. cit. F. 1 1., pág. 488) y todavía entre 
estas medicinas y otras que sería largo 
enumerar, no se elige sino la que llene las 
condiciones de tiempo, lugar y circunstan- 
cias. 

Como en los envenenamientos con el 
Bicloruro de mercurio, los pacientes han 
sufrido deposiciones dolorosas, con pujo y 
sanguinolentas, y las autopsias han demos- 
trado la inflamación y la ulceración de los 
intestinos gruesos; como además, experi- 
mentado en el hombre sano, ha producido 
el síntoma 24 de su potogenesia, que dice: 
Juntamente con un dolor cortante en el 
vientre y doloroso é intolerable pujo, fre- 
cuentes y pequeñas deposiciones de moco 
y sangre (Mat. méd., pur. J. 1. pág. 192) 
éste no sólo es el semejante, sino el simi- 
llium de la disenteria, y cualquiera tiene 
que ver aquí la sencillez, la precisión y la 
seguridad de la Homeopatía. Muy al con- 
trario del incientífico y grosero método sus- 
titutivo en donde el médico alópata se en- 
cuentra en medio de mil sustancias que to- 
das purgan pero ¿cuál elegirá, qué regla le 
servirá de apoyo, qué luz lo conducirá para 
Sin cono- 
cer á fondo la Homeopatía, no queda más 
que la duda, el acaso, el capricho, la fan- 
tasía como dijo perfectamente el catedrá- 
tico de Patología general: "Los purgantes 
curan algunas veces la disenteria.! 

Al hablar el Sr. Barreda de la prepara- 
ción de los medicamentos homeopáticos 
toma en su ejemplo un grano de opio pa- 
ra que se disuelva en 99 gramos: de agua 
quedando así al centésimo; de esta dilución, 
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un gramo en otros noventa y nueve gra- 
mos de agua para la segunda dilución, 
al diezmilésimo. - Desde aquí manifiesta el 
Sr. Barreda la falta absoluta de conoci- 
miento en la. Farmacopea Homeopática. 
La del Dr. Yahr y Catellan, farmaceutico 
homeópata, de París, en la pág. 249, dice, 
hablando del opio: La mejor preparación 
consiste en hacer las tres primeras atenua- 
ciones por la trituración, sin embargo, si 
“se quiere la tintura, se la obtendrá disol- 
viendo el opio en 20 partes de alcohol á 
85”, las atenuaciones se hacen: después con 
el alcohol ordinario. Además, Hanhe- 
mann, y después: las Farmacopeas, siem- 
pre recomiendan el alcohol para las dilu- 
ciones líquidas, pero no previenen tomar 
99 granos de alcohol, sino 99 gotas ó 2 
gramos que forman su volumen. 

Estoy de acuerdo con el Sr. Barreda en 
que las cien gotas de la segunda dilución 
contiene cada una la diezmilésima parte 
de un grano de opio pero agrega que para 
administrar así un grano de opio se nece- 
sitan 13 meses tomando una gota cada 
hora. Sin duda que ese cálculo aritmético 
le convendría al alópata que quisiera apli- 
car así con esa dilución el grano de opio, 
aunque le era más expedito hacer tragar 
en una sola vez todas las gotas; pero nos- 
otros no tenemos necesidad de ministrar 
jamás un grano de opio, y nos bastan 5.67 
gotas de esa dilución para obtener los efec- 
tos secundarios del opio, no el sueño, en- 
tiéndase bien; pero si quisiéramos emplear 
una gota de la tintura madre, pues la da- 
ríamos en una sola vez, así es que el cálcu- 
lo del Sr. Barreda tiene más de premedi- 
tada exageración que de práctica verdad. 

Llega por finel Sr. Barredaála treintava 
dilución homeopática, y dice.que la canti- 
dad de medicamento que hay en cada go- 
ta de ella se expresa por un uno seguido 
de 60 cerosó más rigurosamente hablando 
cada gota contiene un decillón de grano. 
Pero ese cálculo no sirve más que para 
abrumar nuestra pequeña imaginación é 
inocular la desconfianza y la duda. Con .el 


infinito pequeño sucede lo mismo que con 


el infinito grande. Cuando se nos dice que 
el Sol pesa un quintillón novecientos mil 
cuatrillones de kilógramos ó expresado en 
números, 1.900,000,000,000,000,000,000, 
000,000,000 también se oprime nuestra po- 
bre imaginación como con el quebrado de 
1 por 60 ceros de la treintava dilución, 
pero no tiene remedio, nuestra pequeñez 
está encerrada en el infinito, está rodeada 
de él y noes prudente ridicularizarlo por- 
que no le comprendamos. La verdadera 





cuestión debede plantearseasí. En la trein- 
tava dilución hay un decillón de gramo 
medicinal, Esta cantidad ¿puede influir la 
naturaleza enferma y curar ?. Es como se 
ve una cuestión rigurosamente práctica 
que el Sr, Barreda ha dejado intacta y en 
pie á pesar de sus cálculos y desu burles- 
ca crítica. Si el ilustrado catedrático de 
Patología general se hubiera valido para 
juzgar la cuestión de la experiencia que es 
el único medio quela lógica aconseja cuan- 
do se trata de cuestiones prácticas y. con 
la, paciencia del observador, la rectitud del 
juicio del clínico y la lealtad. de un profe- 
sor hubiera hecho sus experimentos y hu- 
biera encontrado, como ninguno, al fin de 
sus estudios resultados negativos, ese y só- 
lo ese habría. sido el golpe mortal. del he- 
cho en discusión, 

El Sr. Barreda no cree que aumente la 
fuerza medicinal de los medicamentos ho- 
meopáticos en su alta dilución, pero con- 
funde lastimosamente las fuerzas medici- 
nales; no es la fuerza que dimana de la ac- 
ción primaria. delos remedios que es la 
única que usa y conoce la Alopatía. Sería 
imposible que encontráramos y menos que 
aumentásemos la fuerza vomitiva de un 
grano de Tártaro llevado á la treintava 
dilución; no, es la fuerza que resulta de los 
efectos secundarios de los medicamentos 
lo que busca la Homeopatía y para obte- 
nerla son precisas las diluciones, porque es 
necesario no olvidar que el medicamento 
obra en sentido de la enfermedad, y. por 
otra parte, que la naturaleza enferma es 
más susceptible que la sana á la acción de 
los medicamentos. Finalmente, estas son 
también cuestiones de hecho que el Sr. Ba- 
rreda no decidió tampoco experimental- 
mente. 

Cita nuestro impugnador de la Homeo- 
patía á Korsakoff, de San Petersburgo, que 
aconsejó hacer 1,500 diluciones. Pero Kor- 
sakoff mo tuvo secuaces y su exageración 
nada tiene de común con el método de 
Hahnemann ni con la práctica actual. Hoy 
los homeópatas usan de la treintava en de- 
terminados casos y generalmente nos con- 
formamos con las medias y bajas dilucio- 
nes. El mismo Hahnemann no aconsejó la 
treintava para todas las substancias. El 
Alcanfor, por ejemplo, quiso por razones 
que no son de este lugar, que se ministra- 
ra en gotas de la tintura madre (1. onza 
por 16 de alcohol). 

Las diluciones de Korsakoff, como las de 
Jaenichen y otros, no las aceptan los mé- 
dicos hahnemannianos, porque además de 
su exageración, es secreto el modo de pre- 
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pararlas y el médico homeópata debe co- 
nocer los medicamentos y el método de 
- preparación, porque en muchas circunstan- 
cias él mismo tendrá necesidad de dispen- 
sarlos. ¡Sin embargo, se cree con funda- 
mento que esas diluciones altísimas son 
atenuacionesque reciben únicamente 1,500 
sucuciones; pero aun cuando se prepararan 
como los de Hahnemann y se usaran 1,500 
frascos separados, no habría necesidad de 
una gran cantidad de alcohol para obte- 
nerlas. Si para cada dilución se necesitan 
99 gotas de alcohol que en volúmen hacen 
2 gramos, para obtener 30 diluciones se 
necesitarán 60 gramos de alcohol. Ahora 
bien, si para 30 diluciones se necesitan 60 
gramos, para 1,500 bastarán 3,000 gramos 
ó 6 libras de alcohol. Por consiguiente ya se 
le puede dar el mérito que le corresponde 
á la aseveración del Sr. Barreda cuando 
asegura que una gota de láudano disuelta 
en el agua de todos los mares daría una 
solución más concentrada que la misma 
gota disuelta en 6 libras de alcohol. Pero 
si el quebrado de 1 por 60 ceros, si las exa- 
geradas diluciones de Korsakoff hasta las 
1,500, y sobre todo esto las olfaciones de 
Hahnemann conmovieron tanto el alopá- 
tico materialismo del sabio impugnador, 
¿qué hubiera dicho del fenómeno sobrena- 
tural de la acción de los medicamentos á 
distancia, y del cual voy á dar al público 
una ligera noticia? 

El Dr. Burcq, médico alópata que ejer- 
cía su profesión lejos de París, descubrió 
el fenómeno á que me vengo refiriendo. 
Había hecho sus demostraciones á algunos 
médicos de París y uno tuvo la idea de co- 
municarlas al ilustre Dr. Charcot, á quien 
tanto debe la ciencia por sus estudios sobre 
enfermedades nerviosas. Convencido el sa- 
bio maestro del fenómeno citado, resolvió 
hacer públicos experimentos en su clínica 
del Hospital de la Salpétriere. Ellos con- 
sistían en colocar medicamentos de aque- 
llos de notable acción en frascos con tapo- 
nes esmerilados y además lacrados, sellados 
y con números que correspondían secreta y 
convencionalmente con sus nombres. Des- 
pués de estas precauciones se llevaba una 
enferma nerviosa ignorante de lo que iba 
á pasar, y sin que ella lo viera se colocaba 
á 2 metros de sus espaldas un frasco de 
yoduro de potasio, por ejemplo; no tarda- 
ba en presentarse en la enferma el catarro 
yódico que viene siempre que el organismo 
está saturado de yodo. ¡Se presentaba á 
otra enferma un frasco con ipecacuana y 
experimentaba náuseas¡un frasco conmor- 
fina y venía el sueño! 


Esas experiencias se repitieron muchí- 
simas veces con un lujo de precauciones y 
variantes ante un concurso de profesores 
distinguidos, de médicos, estudiantes y per- 
sonas ilustradas, sin que nadie negara la 
verdad de los resultados. Obtenidos en el 
terreno de nuestros contendientes y por 
ellos mismos, es inconcuso que dejan ¡muy 
atrás! al famoso quebrado de 1 por 60 ce- 
ros, á las diluciones Rusas y hasta las ol- 
faciones de Hahnemann....... Por otra 
parte, si el sobrenatural fenómeno hubiera 
sido revelado por los homeópatas, ninguno 
lo habría creído y nadie se hubiera reba- 
jado hasta probarlo experimentalmente; él 
nos habría valido la compasión delos aló- 
patas y una solemne calificación de lo- 
OB cios 

El ilustrado articulista del Municipio 
Libre, antes de copiar un reto que el Dr. 
Marmorat dirige á los homeópatas de Pa- 
rís y que el Sr. Barreda hace suyo para 
todos los homeópatas, dice que el Sr. Ba. 
rreda obró así impulsado por. el célebre 
principio de que los medicamentos admi- 
nistrados en dosis ¿mfinmitesimales produ- 
cen en el cuerpo sano una enfermedad ar- 
tificial caracterizada constantemente por 
los mismos síntomas...... 

Pues muy contrariamente á lo que asien- 
ta el entendido articulista, escribe y acon- 
seja Hahnemann en el párrafo 121 del Or- 
ganon de Medicina. "Cuando se estudian, 
dice, los efectos de los medicamentos en el 
hombre sano, basta administrar las subs- 
tancias heroicas á dosis poco elevadas. Los 
medicamentos menos enérgicos deben ad- 
ministrarse á dosis más fuertes sise quie- 
re experimentar su acción." 

Y en el párrafo 123 dice: "Por lo que 
toca á las plantas indígenas se exprime su 
jugo que se mezcla con alcohol. Con los 
vegetales exóticos se hace una tintura que 
se mezcla con agua antes de adivinistrar- 
la. Sino se puede conseguir la planta más 
que en estado seco, se hace una infusión 
que debe beberse inmediatamente mientras 
está caliente. 

El Sr. Barreda se une después al Doc- 
tor Marmorat y entre los dos arrojan el pe- 
sado guante y lanzan un reto á todos los 
homeópatas que se reduce á esto: Darle 
á un sabio Homeópata 1, 10,20, glóbulos 
ó cuantos quiera de un medicamento cuyo 
nombre ignore y que luego diga en virtud 
de los síntomas que experimente, qué subs- 
tancia es: apostad lo que querais, porque 
ni siquiera aceptará el desafío: el guante 
está en tierra y nadie se ha atravido á le- 
vantarlo, 
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En el párrafo 134 del Organón de Me- 
dicina dice Hahnemann: “Pero los sínto- 
mas propios de una substancia medicinal 
cualquiera no se manifiestan en la misma 
persona simultáneamente, ni en el curso 
de una misma experiencia, etc. 

Y en el párrafo 135 agrega: "Sólo por 
medio de repetidas observaciones verifica- 
das en muchos individuos de ambos sexos 
convenientemente elegidos es como se Jle- 
ga á conocer el eonjunto de síntomas que 
un medicamento puede producir, etc. 

Además, en los párrafos 121 y 125 que 
poco antes cité, Hahnemann previene que 
para experimentar los efectos de un me:- 
dicamento en el cuerpo sano se tomen do- 
sis moderadas de las substancias heroicas 
y dosis fuertes de las substancias poco 
enérgicas. Luego seria imposible que 20 
glóbulos ó un frasco de medicamento ho- 
meopático tomados en una sola vez, pro- 
dujeran resultados en un hombre sano pa- 
ra poder decir después el nombre de la 
medicina que había tomado. No, 10, 20, 
100 glóbulos medicinales nada harán en el 
cuerpo sano pero 'curarán sin duda y con 
seguridad el enfermo, porque el organismo 
es más susceptible á la acción delos me- 
dicamentos en el estado de enfermedad 
que en el de salud. El materialismo Alo- 
pático quiere exigir contra la ciencia y la 
razón á nuestras sutiles cantidades los tu- 
multuosos efectos de sus enormes dosis. 

Ya se ve pues cómo el famoso reto raya 
en loimposible, porque está fuera de las en- 
señanzas, de las experiencias y de los prin- 
cipios de la ciencia homeopática. No es que 
ningún homeópata se haya atrevido á le- 
vantar el guante, es que cuando se veá un 
tiernecito niño levantar sus manos para 
coger la luna, se' limita uno sólamente á 
dirigirle una mirada de silenciosa compa: 
sión. 

Aún tratándose de cantidades pondera- 
bles como las de la Alopatía, la prueba no 
tendría tampoco resultado posible, y yo 
sin ocuparme de todos los medicamentos 
ni exigir todos los síntomas de cualquiera 
de ellos, limitándome á sólo dos substan- 
cias y á un mismo síntoma, pondtía'en dos 
cápsulas solubles; tártaro en una y sulfato 
de zinc en otra, y desafiaría también á un 
sabio alópata á que tomando una de ellas 
sin conocer el nombre, me dijera simple- 
mente con qué había vómitado, si cón sul: 
fato de zinc ó cón el tártaro. 

Ahora es preciso ya que el público im- 
parcial se fije en el siguiente “contraste; 
mientras que la Homeopatía lleva 90 años 
de oponer á sus detractores de la Escuela 





Antigua hechos palmarios y evidentes, por- 
que hechos son el invariable, natural y ri- 
guroso principio de los semejantes, las vir- 
tudes que adquieren algunas substancias 
por la dinamización y la innegable y bien- 
hechora acción de los infinitesimales sobre 
el cuerpo enfermo, en ese dilatado período 
nuestros impugnadores sólo han contesta- 
do á nuestros hechos con suposiciones eap- 
ciosas, falsas doctrinas maliciosa ó igno- 
rantemente inventadas, con cálculos fan- 
tásticos que no tienen aplicación práctica 
ni real, y lo que es peor y común á todos 
ellos, con el inútil palabrerío del desprecio, 
de la calumnia y de la burla. Pero noes 
esa la manera de estudiar y rebatir lógi- 
camente una cuestión que es del exclusivo 
dominio de la experiencia. A nuestros he- 
chos tienen que oponer hechios y solamen- 
te hechos que los contraríen; pero desde el 
anti-Organón escrito en 1811 por el profe- 
sor* Hecker, que sólo «se limitó 4 lanzar 
amargas éindecorosas invectivas contra el 
carácter y los hechos personales del respe- 
table Hahnemann, si descendemos por una 
larga gradación hasta el Sr. Barreda y 
nuestros días, ¿quién de todos ¡os detrac- 
tores de la nueva ciencia que la han juz- 
gado á priori sin conocerla, quién ha opues- 
to jamás un hecho que destruya, que con- 
trarle los 1 Inconcusos hechos de la Homeo- 
patiat....o.: Y AHH 

Por eso yo no arrojo SABE ni ASRNO 
ni reto 4 los médicos alópatas. Esas son 
expresiones que hieren el amor propio y 
que sólo se dirigen á enemigos. ' Hijos de 
una misma Escuela y educados por ella, 
todos somos hermanos y todos tenemos por 
nobilísima misión aliviar los dolores de la 
humanidad; si después para llegar al logro 
de su elevado objeto cada' uno siguió el 
sendero que-le marcaran sus convicciones 
ó las notables circunstancias en que se en- 
contró, eso nunca podrá convertir en odio 
ni romperlos escolares lazos de fraternidad. 

Yo no desafío ni reto, yoinvito-simple- 
mente á mis hermanos en profesión para 
que unidos científica y amistosamente rec- 
tifiquemos en el terreno de la experiencia 
y á la cabecera de los enfermos los hechos 
admirables de la Homeopatía: 

Si el Gobierno disminuyendo el: lrlaf 
ro de camas en otros 'servicios formara 'en 
uno de sus hospitales una sala en que la 
mitad de las enfermos recibiera tratamien- 
to alopático y la otra el homeopático, en 
nada aumentaría los gastos, pues conser- 
vaba la misma cifra general de enfermos. 
Allí podrían admitirse todos los casos 'de 
una enfermedad dominante para comparar 
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oraicastinto las ventajas y desventajas 
de las dos. escuelas. Entonces se podría ver 
jugar en el terreno de los hechos el prin- 
cipio de los semejantes y los resultados en 
el cuerpo enfermo de. las dosis bajas, ele- 
vadas é :infinitesimales. Un jurado inspec- 
tordeindividuos de ambas escuelas resol- 
vería las dificultades y serviría de recípro- 
ca seguridad y garantía para las experien- 
cias; y después de práctico y prolijo exa- 
men un fallo recaería en beneficio de quien 
lo mereciera, 

Ojalá y la ilustrada,Redacción del Mu- 
micipio Libre, que tan bien ha compren- 
dido la trascendencia pública: de la. cues- 
tión, cooperara á la realización del prácti- 
co estudio, valiéndose de las respetables 
influencias con que cuenta en los elevados 
círculos gubernativos. Y ojalá. también 
que nuestros. hermanos en profesión, con 
su aquiescencia, hicieran en nuestra Patria 
lo que en ninguna parte se ha hecho. Yo 
quedaría satisfecho y orgulloso de que los 
inteligentes médicos mexicanos dieran al 
mundo un ejemplo de abnegación y de ver- 
dadero amor ála ciencia y 4la humanidad, 

Pero entretanto, puesto que el médico 
está obligado á buscar en todas. partes el 
medio mejor de devolver la salud ásus en- 
fermos, ¿qué cuesta en la práctica privada 
empezar poco á poco á explorar el dila- 
tado campo de la Homeopatía? ¿qué cuesta 
mandar en un caso de erisipela franca de 
la cara, por ejemplo, 3 gotas. de tintura 
de belladona en 8 onzas de agua y minis- 
trar una pequeña cucharada cada dos horas, 
suprimiendo el polvo de haba y la horrible 
máscara de colodión? ¿qué, emplear la mis- 
ma prescripción en un caso de angina fa- 
ríngea aguda y ver que se cura sin las gár- 
garas y cataplasmas ortodoxas ? 

Qué fácil es en el período de calofrío en 
un resfriado mandar 3 gotas de tintura de 
Acónito.en 8 onzas de agua y tomar una 
cucharada cafetera cada hora, curando en 
12 ó 20 horas sin el sudorífico y purgante 
de rutina inmemorial. 

Hoy que para matar los microbios se 
mandan hasta con exceso las soluciones de 
bicloruro de mercurio, se puede observar 
el hecho, que en algunos enfermos, aunque 
introducidas las soluciones por diferentes 
vías, el agente medicinal se localiza en uno 
de sus centros de acción, los intestinos 
gruesos y produce una disenteria que mus 
chos alópatas refieren á otras causas cre- 
yendo la enfermedad intercurrente, pero 
que “La Lanceta,'" órgano antiquísimo de 
la Alopatía en Londres, refiere casos bien 
observados en el Hospital de San Barto- 








lomé, donde las soluciones se hacen ya más 
débiles. 


Pues bien, admitido ese hecho pátope: 
nico que es muy fácil, después observar la 
relación de causa 4 efecto y en una disen- 
teria de distinto origen mandar medio gra- 
no de bicloruro de mercurio en una onza 
de agua y alcohol para tomar una gota ca- 
da bres horas y ver el rápido y seguro re- 
sultado. 


Para todo esto no se necesitan estudios, 
ni grandés manipulaciones; en cualquiera 
botica pueden dispensar esas prescripcio- 
nes, en donde no figura el horripilante 
quebrado de 60 ceros, porque esas medici- 
nas apenas representan la tercera dilución 
de nuestra escala decimal. Así adquirien- 
do sucesivamente hechos verdaderos se 
puede llegar gradualmente hasta los ele- 
vados fenómenos de la Homeopatía, que 
no porque á nuestra limitada razón le sea 
imposible explicarlos, dejan de ser muy 
ciertos, 


Me reservo para concluir, las palabras, 
ó mejor dicho, una, confesión que involun- 
tariamente deja escapar el ilustre maestro 
mexicano. Al hablar de Hanhemann, dice: 
"su doctrina hubiera. conservado. cierto 
barniz de, verdad, si se hubiera limitado á 
volver al revés el axioma “contraria con- 
trariis curantur' axioma que por lo de- 
más yo no trato de defender entodo el 1%- 
gor. de su. significación literal. ¡Cómo! 
con que el principio en que se apoya la 
Alopatía desde hace 25 siglos no puede de- 
fenderse en todo el rigor de su significa» 
ción! Y. si las: ciencias que. descansan en 
rigurosos principios están llenas de dificul- 
tades que desafían el dilatado estudio y el 
talento de. los sabios, ¿.qué. será. de una 
ciencia cuyo principio no puede sostener- 
se rigurosamente? No, lógicamente los 
principios verdaderos de las. ciencias deben 
de ser. rigurosos é invariables. Si el prin- 
cipio de Arquímedes no lo fuera, á dónde 
irían las leyes del equilibrio, de los sólidos 
sumergidos, en los líquidos ? Si el princi- 
pio de la. atracción no fuere literalmente 
cierto ¿qué exactitud y crédito podrían te- 
ner los cálculos de la mecánica celeste? Y 
si el principio.de- moralidad, no hagas á 
otro lo. que no. quieras para tí: no fuera 
sostenible rigurosamente, ¿cuál sería. la 
norma de la humana conciencia, y. cómo 
se discernirían las acciones de los hombres? 
También el principio de los semejantes 
como principio de verdad es rigurosomen- 
te invariable. Aplicarlo en todo su.rigor, 
es la difícil ciencia de la Homeopatía. En- 
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contrarlo y discernirlo es su admirable per- 
fección. 

¡ Jóvenes estudiantes de medicina, ya lo 
veis, el ilustre médico filósofo mexicano no 
se habría atrevido á defender rigurosamen- 
te el principio de la noble ciencia á cuyo 
estudio consagrais vuestros desvelos y sa- 
crificais vuestra juventud! Reflexionad 
¿á qué tantos sacrificios por una ciencia que 
no recompensará vuestros trabajos porque 
nunca llenará las aspiraciones de vuestro 
talento, ni satisfará los deseos de vuestro 
corazón? Si allí no encontrais firmeza pa- 
ra vuestros pasos y luz para vuestra inte- 
ligencia, buscadlas sin titubear, en la cien- 
cia de Hanhemann antes que en avanzada 
edad tengais un desengaño estéril, 

Vosotros sois independientes, no abri- 
gais el temor de perder los emolumentos 
pecuniarios de un empleo ni los honores 
de una Academia, ó de una cátedra; tam- 
poco tendreis que hacer el sacrificio de 
amor propio imposible para algunos, de tri- 
butar público homenaje á la verdad que 
antes despreciaron: Vosotros, repito, que 
sois independientes y que tal vez no ha- 
beis manchado vuestros labios profanando 
de palabra la verdad de la ciencia de Hah- 
nemann, leed imparcialmente su admirable 
Organon de la Medicina, allí aprendereis 
á reflexionar yá discurrir en la difícil cien: 
cia de curar como ningún maestro os en- 
señó' jamás; y cuando á priori hayais ad- 
quirido el conocimiento de los hechos de 
la Homeopatía, comprobadlos y realizadlos 
después prácticamente á la cabecera de los 
enfermos. 

Visitad el modesto hospital homeopáti- 
co de Tacubaya, sostenido por la caridad 
y la ilustración del Sr. Romualdo Zamora 
y Duque, el primero de los mexicanos que 
á la vez que ampara con sus bienes al des- 
valido enfermo, apoya el porvenir de la 
combatida ciencia y le abre paso á la ver- 
dad médica. El ha adquirido ya la prima- 
cía de la celebridad y la Historia de la 
Homeopatía en México recogerá su nom- 
bre para que lo admire la posteridad. 

En el servicio del pequeño hospital en- 
contrareis al inteligente Profesor Joaquín 
Segura y Pesado, que lo desempeña gra- 
tuitamente sin otro interés que el adelanto 
firme y sin tregua de nuestra bienhechora 
ciencia. Allí encontrareis por último que 
el principio de los semejantes, la virtud 
que la dinamización comuuica álos reme- 

dios, y los beneficios y admirable acción 
que ellos ejercen sobre la naturaleza en- 
ferma, no son teorías ni menos impostura 
y farsa como pretende el Sr. Barreda, sino 


hechos admirables que muy fácilmente po- 
dreis comprobar como los comprobé yo 
mismo y todo el que quiera hacerlo. Y cuan- 
do quedáreis convencidos, venid á nues- 
tro lado, compartid nuestros trabajos y an- 
tes que nuestros hombros se debiliten ayu- 
dadnos con vuestras juveniles fuerzas á 
colocar ála Homeopatía, sobre el pedestal 
de bloria y de respeto que en AS le 
corresponde.* 


Dr. 1 M. MONTAÑO. 
Cuestión interesante. 


En nuestronúmero dehoy concluimos de 
publicar el extenso remitido que nos envió 
el Sr. Dr. Montaño, en que defiende el sis- 
tema homeopático como superior á cual- 
quiera otro para aliviar las dolencias Ens 
afligen á la humanidad. 


Imparciales enteramente en esta cues- 
tión, hemos dado cabida á los argumentos 
del Dr. Montaño, así como lo haremos ( con 
los que en contra de la tesis sostenida se 
expongan, si es que algún Profesor de la 
antigua Escuela juzga necesaria una refu- 
tación, pues que con la comparación de las 
opiniones, con la discusión que se abra so- 
bre tan importante materia, el público se- 
rá quien en último término venga ganan- 
do, porque con perfecto conocimiento de 
causa elegirá el método que más racional 
encuentre en el caso funesto de que vea' 
alterada su salud ó en peligro la vida de 
algún deudo querido. 


El carácter de nuestro periódico, que 
aun cuando no está dedicado de/una ma- 
nera especial á los asuntos médicos, sí tie- 
ne por objetivo reunir cuanto de utilidad 
fuere á los vecinos de la capital, en'sus vi- 
das, propiedades ó interéses, se aviene per- 
fectamente con esta clase de debates, que 
enseñan mucho y pueden tener resultados 
benéficos; pues que precisamente por no 
ser nuestro diario. de medicina, el lenguaje 
que se emplee en aquellos debe ser, Jlano, 
sencillo, desprovisto lo.más posible de tér- 
minos técnicos, para que esté al alcance 
de la generalidad y pueda producir bue- 
nos resultados, 


Por esta razón iniciamos la contienda, 
que por de pronto nos ha traído el opúscu- 
lo del Dr. Montaño, y que esperamos sea 
de más fecundas consecuencias; por eso 
mismo hemos tratado, aunque reconoce- 
mos nuestra insuficiencia en el asunto, to- 
do lo relativo á los otros sistemas curati- 
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vos, que como el dosimétrico y el de me- 
dicinas: de patente se dividen el favor de 
los. enfermos y constituyen la esperanza 
de los pacientes; pero. siempre abstenién- 
donos de formular una opinión. decisiva, 
que ni sería fundada.ni menos nos atreve- 
ríamos á asentar en materia tan delicada, 
difícil, y por decirlo así, tan personal. 

En lo privado podemos tener simpatías 
por.tal ó cual método, juzgar más racio- 
nalmente unos que otros á ciertos proce: 
dimientos y confiar la vida de los seres que 
nos son queridos á Profesores de determi- 
nada escuela; mas escribiendo para la ge- 
neralidad sólo presentamos hechos, seña- 
lamos los progresos de la ciencia sea cual 
fuere el origen que tengan y llamamos la 
atención de nuestros lectores hacia las con- 
quistas que hacen los hombres estudiosos 
y que lentamente van levantando el velo 
que cubre los misterios de la medicina. 

Nos congratulamos, pues, de que hayan 
obtenido éxito nuestras tareas, esperando 
que sean todo lo fructuosas que es de de- 
searse pra el mayor bien general. 


M. COVARRUBIAS ACEVEDO, 





EL SHOCK. 


Una de las ventajas que el practicante 
encuentra en la lectura periódica es la de 
conocer estudios nuevos, que deben serle 
expuestos en forma clara y precisa, sin las 
nebulosidades inseparables del tecnicismo. 
Esto es lo que procuramos. hacer desde el 
principio, y conste que si no lo consegui- 
mos no es por falta del conocimiento del 
fin, sino por escasez de los medios. 

A la contusión, choque, hacemos seguir 
hoy el shock. traumático. Bien podríamos 
dejarlo para otro lugar, pero debemos dar 
un descanso á nuestros lectores antes de 
pasar á los. primeros socorros, propios de 
las heridas. Este intermedio, este aperiti- 
vo, será el estudio del shock. La amenidad 
es un deber, y, pues no lo conseguimos de 
otra manera, la buscaremos en el método. 
La claridad es un deber, y hoy, más que 
Nunca, procuraremos decir, en términos 
sencillos, ideas complicadas, no ya para el 
practicante, sino para el mismo médico. 

El shoclk. es un neologismo, pero un neo- 
logismo inevitable, No encontramos en el 
castellano otra palabra que dé idea del 
asalto brusco de los centros nerviosos y de 

















la circulación, y que haya sido bien reci- 


bida por el mundo médico desde el trabajo 
del Blum. 

El shock traumático no es el síncope, co- 
mo á primera vista pudiera creerse, Pro- 
bémoslo. | 

En primer lugar, en el shock.es muy dé- 
bil el pulso, y lo es también la respiración. 

En segundo término, en el shock no hay 
pérdida de conocimiento. 

El tercero y último, los síntomas del 
shock. duran mucho más. que,los del sínco: 
pe traumático. ¿Qué es, pues, el shock ? 

El shock es “un estado consecutivo á los 
traumatismos, y caracterizado por la debi- 
lidad cardíaca, el descenso del calor nor- 
mal, la decoloración de.los. tejidos y la.de- 
bilidad muscular, pero con integridad de 
la inteligencia y con anestesia leve. 

Las causas, predisponentes del shock. son 
todas las que ponen en tensión, por, decir- 
lo así, los centros. nerviosos, como las gran- 
des impresiones morales y el temperamento 
nervioso exagerado: 

El alcoholismo, la anemia por hemorra- 
gia, las enfermedades del corazón, son tam- 
bién causas predisponentes. 

Los órganos más ricos en filetes nervio- 
sos, como el testículo y las regiones que 
poseen, como aquellos, muchos nervios. per- 
tenecientes al simpático, son los. que más 
abonan la producción del shock... Por eso.en 
las contusiones y las heridas penetrantes 
en estos lugares es más frecuente que al 
ser interesados otros.órganos, no tan abun- 
dantes en filetes simpáticos. 

Las causas externas que más exponen 
al estupor general, son las heridas por 
gruesos proyectiles, las quemaduras exten- 
sas, las heridas acompañadas de. grandes 
lesiones. óseas, y, por arrancamiento, las 
contusiones viscerales, las caídas y explo- 
siones graves, las grandes maniobras qui- 
rúrgicas, en una palabra, los traumatismos 
de acción rápida, de sorpresa y de efecto 
decisivo sobre la inervación cardíaca y pul- 
monar, Es,+por consiguiente, el shock una 
conmoción seguida. de colapso, y originada 
por la. suspensión pasajera de las funciones 
de los nervios viscerales más importantes. 

En cuanto á las lesiones que se encuen- 
tran en los que mueren del shock, nada se 
puede decir. Lo único que se ha visto es 
una putrefacción más rápida. 

Más interés que la anatomía patológica, 
tiene la sintomatología del shock. La fiso- 
nomía del herido es especial, y no.se olvida. 
Las facciones se estiran; las pupilas se di- 
latan; los ojos están hundidos y fijos. 

La indiferencia, la inmovilidad del he- 
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rido, llaman la atención; no se queja; ape- 
nas responde; tiene mucho frío. En efecto, 
hay hipotermia (diminución del calor ), y 
la piel pálida, el color azulado de los miem- 
bros, el mismo sudor frío; no dejan lugar 
á la duda. Si se toma el pulso, se leve pe- 
queño é irregular, filiforme, muy frecuente; 
si se examina la respiración se la encuen- 
tra retardada, intermitente, profunda. El 
hipo y los vómitos completon la escena que 
acabamos de describir. 

La reacción viene unas horas Sónpurtl: 


desaparece el estupor, sube la temperatu-. 


ra, se desarrolla el pulso yi restablécese la 
normalidad en la respiración. 


Si esto no sucede, la terminación fatal. 


ocurre de dos maneras: 

O sobreviene un síncope, y la sida cesa 
bruscamente, ólos síntomas van agraván- 
dose, con ó sin alternativas de una reac- 
ción insuficiente. 

Hay otra variedad de shock, en la ib) 
el estupor no es el carácter dominante, si- 
no todo lo contrario. «Los enfermos están 
excitados, convulsos, y deliran; tienen vi- 
vísimos dolores, una-sed ¡inextinguible; la 
cara es la. de un febricitante; el pulso, tan 
pequeño como rápido, y la respiración, tan 
rápida comú penosa. No hay descenso de 
la temperatura; una soñolencia progresiva 
gana al. enfermo; aparece el coma, y en el 
coma la muerte. 

La forma de estupor: y la de EOI, 
son las dos variantes principales. Hay ca- 
sos en que alternan, y tan pronto se ve al 
enfermo delirando, como en la calma más 
absoluta. 

Hablemos ahora del diagnóstico. 

Ya hemos indicado que en la conmoción 
cerebral y en el síncope hay pérdida com 
pleta del conocimiento, que en el shock se 
CONSErva. 

Otro dato. En la conmoción cerebral, el 
pulso y las inspiraciones son lentos, -peró 
no irregulares: Enel shock, el pulso y la 
respiración se detienen, lo cual es tan gra- 
ve, que, sino desaparece pronto, aquella 
detención ocasiona la muerte. 

En la conmoción medular, de la cual he- 
mos tratado, si bien de pasada, al hablar 
de las contusiones, hay parálisis de la sen- 
sibilidad y del movimiento. En el:shock 
no hay semejante parálisis. Sólo, á lo úl- 
timo, se observa la relajación de los esfín- 
beres. 

En ciertos casos de embolia cerebral (no 
podemos explicar ahora lo que es), conse- 
cutiva á los traumatismos, los accidentes 
ocurren muchas horas: después de haber 
tenido lugar dichos traumatismos causales. 


En el shock, los síntomas se manifiestan 
en seguida, y, además, no son iguales á los - 
de una embolia grasienta, ni tienen con 
ellos más que un parecido lejano. 

El. emp noN lo que se ve, es hár- 
to fácil. 

El pronóstico, gravísimo, cAPEEDENNNS 


.en los viejos: y niños, en los casos de gran- 


des destrozos y en. los de padecimientos 
internos anteriores. Durante el estupor, la 
cosa más ligera, una hemorragia leve, un 
golpe, traen consigo la muerte. Aun cuan- 
do haya pasado ya el shock, la lesión trau- 
mática, jamás tendrá unacuraciónde buena 
índole. Siempre habrá tendencia á a tor- 
pidez y á la gangrena fulminante. .-* 
Los primeros socorros en el shock: tisiien 
extremado valor: qe0, 2 


Acuéstese al enfermo en una cama ca- 
liente, y dénsele fricciones con franela y 
alcohol, para que reaccione la circulación 
periférica, 


Si hay modo de preparar un baño, cuya 
temperatura suba lentamente hasta 400, y 
si la maniobra del baño no es iné0mpati- 
ble con la gravedad del traumatismo, esto 
será lo mejor. 


La algidez del colapso reclanya el see 
de estimulantes, de los excitantes del co- 
razón y de los de los nervios motores de 
los vasos. Allí están. la digital y.Ja estric- 
nina, 


El té con aguardiente, el acetato. amó- 
nico, las inyecciones subcutáneas de éter ó 
las de morfina y el opio, se usarán según 
preponderen en el cuadro el estupor Ó Ó la 
excitación. 

La intervención quirúrgica en el shock 
ha sido muy discutida: El practicante de- 
be abstenerse; el médico también; cuando 
la temperatura baje de 35”, descenso que 
significa una terminación funesta. Sólo 
una urgencia absoluta indica estas opera- 
ciones, en las cuales no se debe ni aún anes- 
tesiar al herido. 

Hemos dicho lo que se o sabe, dipolo al 
shock. En el pasmo, ¿tenemos una palabra 
capaz de sustituirá aquella? El tétanos no 
debe confundirse con el shock, y el pasmo 
se usa como sinónimo del tétanos. Por eso 
adoptamos la «voz extranjera, y, sin dete- 
nernos más en cuestiones de palabras,* va- 
mos á terminar estas líneas, dando idea de 
otro shocl, del estupor local. 

Llámase así á4 un estado de anestesia, de 


1 Una pregunta á muestro ilustrado compañero: por 
más que casi todos los autores modernos admiten la pala- 
bra sHookK, ¿es absolutamente indispensable este neologis- 
mo? ¿CoLAPSO, no podría, sustituirla?—(A, F, C.) 
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enfriamiento y de falta de hemorragia en 
las heridas muy contusas, ó las producidas 
por armas de fuego. Dícese que esta insen- 
sibilidad se debe al rechazo de los líquidos 
de los tejidos por presión hidráulica; que 
los síntamas son el adormecimiento y los 
hormigueos; que resuma de la herida un 
líquido oscuro, formado por la sangre ex- 
travasada, y que, si no ocurre pronto una 
reacción, aparecerá la gangrena local ó el 
shock general. 

En estas situaciones, los primeros soco- 
rros son los tónicos, los estimulantes y...... 
fa antisepsia bien entendida. 

Hay cirujanos que, aún en estos casos, 
combaten la antisepsia metódicamente, por 
sistema. 

¡ Y esto sí que produce estupor ! 


Dr. F. GArcÍA DIAz. 
(De “El Boletin de Medicina Naval.) 





LA EXPERIENOLA, 


De un artículo publicado por el Sr. Dr. 
Porfirio Parra sobre el tema que sirve de 
título á este suelto, tomamos los párrafos 
siguientes, con cuyo contenido estamos de 
absoluta conformidad. 

No quiere admitir el infatigable defen- 
sor de la Metafísica que la experiencia sea 
un criterio definitivo, que garantice la Je- 
gitimidad del conocimiento, que sea la pie- 
dra de toque de la verdad, y el tribunal 
que con fallo inapelable resuelva las cues- 
tiones que más preocupan la conciencia del 
hombre y que más estimulan su inteli- 
gencia. 

Cree el adversario del Método Experi- 
mental que es un círculo vicioso admitir 
que la experiencia pueda legitimar á la ex- 
periencia, que la inducción pueda servir de 
cimiento á la. misma inducción. Permíta- 
senos decir que el sofisma sólo es aparen- 
te y que en realidad no hay tal círculo vi- 
cioso. La experiencia completa, que ha te- 
nido por teatro los hechos más numerosos 
y variados que puedan imaginarse, la que 
hr establecido generalizaciones que abar- 
can todos los grupos de fenómenos, ésta 
constituye un criterio decisivo que dirime 
las contiendas, que resuelve las cuestiones 
y que falla en los casos contenciosos. 

Suponed que se le pregunte á alguno 
por qué cree en la experiencia, y que el 
preguntado responda creo en la experien- 


cia por la experiencia misma. He ahí el 
círculo vicioso, dirá con aire de triunfo el 
Sr. Vigil; esa falacia consiste precisamen- 
te en presentar como prueba de una creen- 
cia la misma creencia; dirá el Sr. Vigil que 
al tratar de exhibir los títulos de que se ha- 
lla investida una autoridad, nos contenta- 
mos con rendir homenaje á la autoridad 
cuya legitimidad es precisamente lo que 
se discute. 

Pero si prescindiendode los términos ge- 
nerales presentamosla cuestión en más par- 
ticular y concreto lenguaje, se disipa del to- 
do el supuesto sofisma, y se reduce al si- 
guiente precepto de notoria legitimidad: 
que una. experiencia particular mía debe 
someterse al fallo del resto de mis expe- 
riencias: que toda mi experiencia debe á su 
vez estar sometida al fallo de las experien- 
cias ajenas; que la experiencia de un indivi- 
duo, sea el que fuere, debe someterse á la 
experiencia colectiva, á la experiencia de la 
humanidad, á la que ha adquirido nuestra 
raza en su larga y azarosa peregrinación 
á través del tiempo y el espacio. 

Por lo demás el Sr. Vigil ha incurrido 
en una inexactitud al aseverar que la Es- 
cuela experimentalista sólo legitima la ex- 
periencia invocando la misma experiencia. 
No: existe un principio que justifica las 
experiencias, que las legitima, que abarca, 
domina y corona los demás principios de 
la Filosofía natural. Es el principio que 
establece que la naturaleza está sujeta á 
leyes, que los fenómenos no se acompañan 
ni se siguen al acaso, que reina en el mun- 
do un orden soberano, que no puede ser 
turbado por arbitrarias intervenciones. 

Si una piedra abandonada á sí misma 
cae, sé que no es por casualidad, sino por- 
que está sometida al influjo de la pesan- 
tez, y sé por experiencía que este influjo 
de la pesantez no es un fenómeno peculiar 
á la tierra, sino un caso particular de gra- 
vitación universal; la piedra de mi ejem- 
plo hubiera caído en el Sol ó en Neptuno 
como cayó en la tierra, y hubiera caído 
también en Sirio, en Capela, en la Polar, 
ó en la estrella más remota que quiera ima- 
ginarse. 

El grande axioma filosófico que afirma 
estar el Universo regido por leyes invaria- 
bles, es lo que sin falacia alguna dá garan- 
tía 4 la experiencia y la rige en criterio de 
verdad. Las leyes del calor y de la luz, 
comprobadas por experiencia en cualquier 
punto de la tierra, son ciertas en toda la 
tierra, son ciertas en todos los planetas, en 
todos los soles, en todo el Universo. Un 
fenómeno eléctrico comprobado hoy podrá 
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ser comprobado lo mismo dentro de millo- 
nes de siglos, y. hubiera podido serlo tam- 
bién hace millones de millones. de siglos. 
La experiencia de Torricelli, que puso en 
claro la existencia de la presión atmosfé- 
rica, puede reproducirse en todos los tiem- 
pos y lugares, y siempre con el mismo; re- 
sultado. 

He aquí por qué, se proclama la univer- 
salidad de la experiencia: no está sujeta á 
tiempos y á lugares; lo que.se ha comproba- 
do una vez se podía comprobar siempre y 
cuantas veces se. quiera; lo que se ha com- 
probado en una parte del imuundo se podrá 
volver á comprobar en cualquiera otra 
parte. 

¿Por qué proclamamos la legitimidad de 
la experiencia? Porque pone los hechos. en 
claro, porque presenta de. manifiesto su en- 
lace, porque como medio objetivo..que es, 
es independiente de las pasiones y preocu- 
paciones de los. hombres, y como. además 
es el único medio de explorar la naturale- 
za, supuesto que ésta no se adivina, he aquí 
por qué se. la proclama con exclusión de 
otro medio cualquiera, 


PORFIRIO PARRA. 





REVISTA. CIENTIFICA. 


La ciencia médica moderna ha tomado 
por divisa: "más vale prevenir que tener 
que remediar" este será su gran honor. Se 
puede esperar desde hoy que nuestros nie- 
tos verán al higienista. hacer ilusorio el 
papel del médico. . Felices descendientes 
nuestros!.... á condición, eso sí, de que las 
múltiples. precauciones que. les, sean im- 
puestas por.las nuevas leyes de la higiene 
no les obliguen á vivir en una esclavitud 
constante y bajo de temor continuo. ;. 

Nosotros mismos, hemos, ahora, hecho 
varias veces esta observación al ver per- 
turbadas nuestras costumbres habituales 
más normales por el exceso de precaucio- 
nes que ciertos higienistas nos recomen- 
daban, | 

Estas objeciones, más que, nunca, las 
mantenemos, pero, esto no.nos impide se: 
guir con el mayor interés la evolución de 
la más útil y de la más filantrópica de las 
ciencias; evolución que consiste.en destruir 
el mal en sus fuentes para,.impedir que ]le- 
gue á nosotros; buscar los agentes de to- 
das las enfermedades en el infinito micros- 





copio de los gérmenes esparcidos en la alma 
naturaleza con una profusión humillante 
para los granos de arena del mar, en el aire 
que; respiramos, en el agua que bebemos, 
en los materiales que sirven para construir 
nuestros abrigos. 

Hace algunos años el desc hrabiad de 
los microbios —estos principios activos de 
tantas enfermedades, que obran por sí mis- 
mos ó por sus secreciones—ha arrojado una 
nueva luz que nos ha permitido compren- 
der muchos hechos que hpbian quedado 
antes desconocidos, 

Los estudios hechos nos-muestran, qué 
resistencia ofrece la visita de estos micro 
organismos, que.no son destruídos por las 
substancias químicas más enérgicas y que 
escapan lo más á menudo, por su pequeñez, 
á todos los medios de destrucción. 

Diseminados por todos lados, gracias á 
su tenuidad y haciendo parte de los polvos 
contenidos en tan gran cantidad en.la at- 
mósfera, estos gérmenes, los peores enemi- 
gos del hombre, van sembrando por todas 
partes el contagio y. la muerte y se multi- 
plican de una manera increible cada vez 
que, lo mismo que los granos de las plan- 
tas, encuentran un terreno. propicio 4:su 
desarrollo. 

Todo efecto reconoce una causa, y bs 
naturalistas, aún los más antiguos, habían 
ya recocinodo esta verdad. Ha sido necesa- 
rio que los descubrimientos modernos de- 
mostrasen .4 los. médicos —de. los cuales 
bien,pocos, es necesario decirlo, son natu- 
ralistas—que las enfermedades eran como 
los animales y las, plantas y que la gene- 
ración ¡espontánea no.era sino un mito. A 
pesar de lo que dicen todavía tantos mé- 
dicos, que no admiten ese origen, por lo.de- 
más, tan, simple, las enfermedades no na- 
cen de un golpe, ni en el hombre ni en los 
animales, y el frío, por sí sólo, es incapaz 
de determinar una inflamación del paren- 
quima]pulmonar. Así como muy justamen- 
te lo hace notar nuestro cofrade el Doctor 
Sehwebisch, no se puede calcular el mal 
que. una «doctrina tan poco. científica ha 
causado. Dando á las enfermedades conta.- 
giosas un origen misterioso, incomprensi- 
ble, se ha impedido por largo tiempo com- 
batirlas. Es solamente desde el día. en que 
se ha.reconocido la trasmisión del veneno 
morboso por un agente especial, que se ha 
podido hacer encada enfermedad la historia 
natural de este elemento contagioso. Tam- 
poco es una utopía afirmar que, desde el 
momento en que cada enfermo esté conven- 
cido del peligro que hace correr, por falta 
de precaución, 4 los que lo rodean, las en- 
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fermedades dejarán de existir en estado de 
epidemia y solamente aquí y allí, en forma, 
so ot aislada. 

Es pues, un mal cálculo y una mala ac- 


ción, callar los peligros que presentan casi 
todos los enfermos á los que los rodean y 
sobre todo los tuberculosos, cuyo número 


Sin 


se hace cada vez más considerable. 
embargo, la cuestión de saber si era pru- 
dente publicar la profilaxia de la tubercu- 
losis se ha agitado recientemente en la Aca- 
demia de Medicina, con opiniones en pro 
y en contra. Parece imposible que haya 
habido vacilación ! ¿A qué atribuir esta 
circunspección extrema ? ¿Al miedo, en al- 
gunos médicos, de ver disminuir el núme- 
ro de su clientela? Lejos de nosotros se- 
mejante idea: Suponemos más bien, que 
se- habrán dejado llevar de una piedad de- 
masiado. viva por los pobres tísicos; que 
temerían ver las familias de estos enfermos 
peligrosos abandonar las cabeceras de sus 
lechos y huirles como se. huía de los apes- 
tados en la edad media. (Jue se desimpre- 
sionen ! Nada puede secar, al menos en la 
familia francesa, la fuente del deber y de 
la abnegación. Nunca veremos en nuestros 
hogares al tísico tratado como un leproso, 
y la salud pública ganará mucho con la di- 
vulgación de la higiene a de la 
tuberculosis. 

El Profesor Verneuil, sí, no ha vacilado, 
necesario es decirlo en voz alta, yes un 
deber de la prensa científica, darle en esta 
circunstancia su mayor apoyo. El Profe- 
sor Verneuil, decimos, ha hecho saber que 
los tísicos trasmiten su enfermedad, sobre 
todo por las expectoraciones que, deseca- 
das, mezclan sus gérmenes morbosos al 
polvo de la atmósfera y van á infectar á 
personas indemnes, pero de una constitu- 
ción débil que los pone en estado de recep- 
tividad. - 

Consecuencia práctica: el enfermo debe 
escupir en un frasco, el cual se vaciará de 
tiempo en tiempo, después de haberse es- 
terilizado el contenido por medio de anti- 
sépticos recomendados. Será bueno tam- 
bién desinfectar-todos los objetos que ha- 
yan servido para el uso del enfermo y los 
cuartos donde haya permanecido durante 
la enfermedad. 

Es este el modo más seguro, en aa fa- 
milias en donde haya entrado la tisis, de 
interrumpir: la serio: de víctimas que ella 
hace ordinariamente. 

Enviamos á los interesados á la Revue 
Scientifique, del 8 de Febrero de 1890, pa- 
ra saber á qué dosis ' deben ser empleados 
los antisépticos para conseguir con segu- 


O A a 


ridad la destrucción del microbio, agente 
del contagio que se encuentra en la Lise: 
toración del enfermo. 


* 
k 


En cuanto al microbio de la fiebre tifoi- 
dea es hoy un hecho absolutamente demos- 
trado que el agua es su más frecuente ve- 
hículo y que la contaminación de las co- 
rrientes de agua por las materias prove- 
nientes de los tifoideos, basta casi siempre 
para explicarlas explosiones y reaparicio- 
nes de las epidemias de esta enfermedad. 

Recientemente hemos asistido en París 
al desarrollo de una nueva epidemia tifoi- 
dea por consecuencia de la distribución ge- 
neral de agua del Sena que tuvo lugar en 
los últimos días del mes de Noviembre y 
en los primeros días de Diciembre. 

Sin embargo, es preciso no acusar al 
agua como sólo y único agente de trasmi- 
sión de este terrible germen. Como el có- 
lera; la fiebre tifoidea puede, ocasionalmen- 
te, llegarnos por el aire en los polvos que 
éste tiene en suspensión. Es esto lo que 
prueba Mr. Vaillard en una nota leída á la 
Sociedad Médica de los Hospitales, y re- 
dactada según el estudio hecho en cinco 
epidemias habidas en las guarniciones. 

En consecuencia, en adelante, el polvo 
atmosférico deberá tenerse como sospecho- 
so bajo el punto de vista del contagio, no 
sólo de la tuberculosis, la pneumonía, la 
difteria, sino también de la fiebre tifoidea. 

Enel curso de sus observaciones, sobre 
la presencia del bacilo tífico en las aguas, 
Mr. Vaillard ha tenido que hacer algunas 


¿de la más alta importancia en el sentido 


de que ellas permitirán concebir cómo cier- 
tas enfermedades, primero infecciosas y 
que parecian desarrollarse espontáneamen- 
te enindividuos predispuestos, acaban por 
volverse contagiosas, y alcanzan entonces 
á aquellos mismos que parecían menos sus- 
ceptibles de adquirir la enfermedad. 

Se trata de la identidad del bacilo de 
Eberth Cafe, microbio virulento de la 
fiebre tifoidea y del bacilo col? communas, 
habitante” inofensivo y habitual de nues- 
tro intestino. Parece casi demostrado 'en 
este momento, que envejeciendo en un me- 
dio impropio á su nutrición, las colonias 
del bacilo Eberth Gajflkt toman los carac- 
teres' del bacilo cold communis, desprovis- 
to de virulencia. Si ahora se puede dar á 
este último, por cultivos en medios apro- 
piados, la virulencia que le falta, la iden- 
tidad entre los dos microbios será cosa pro- 
bada. Se habrá entonces arrojado la luz 
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más clara sobre la influencia tan conocida 
de la fatiga, del cansancio, de la tristura, 
sobre el desarrollo espontáneo (no confun- 
dir con generación espontánea ) de la fie- 
bre tifoidea y sobre el mecanismo de la 
revivicencia, en general,de los micro-orga- 
nismos patógenos atenuados. 

PA 

Con frecuencia hemos entretenido á 
nuestros lectores con la acción de los anes- 
tésicos para pasar en silencio un documen» 
to últimamente publicado en The Lancet. 
Este documento viene de muy lejos, de la 
India, pero no importa, no será un origen 
exótico lo que nos lo haga sospechoso. 

El Nizam de Hyderabad, admirado de 
lo que oía contar del cloroformo é inquie- 
to por lo tanto de los malos ruidos que 
corrían sobre este anestésico, ha querido 
convencerse y se ofreció, con grandes ges- 
tos, el lujo de una consulta en regla, bajo 
forma de experiencias razonadas, que di- 
rigía una comisión de médicos europeos. 

Las experiencias en número de 430, pa- 
recen haber sido completas. Han sido he- 
chas sobre 268 perros y 31 monos, lleva- 
dos á la muerte por medio del cloroformo 
administrado de diversas maneras y sobre 
86 perros y 39 monos sometidos á la res- 
piración artificial. 

Los animales sacrificados habían sido 
previamente colocados en las condiciones 
más diversas: cierto número de perros ser- 
vían para experiencias inmediatamente 
después de su captura en las calles y mer- 
cados de Hyderabad; otros después de una 
copiosa comida de-carne, de alimentos fa- 
rináseos ó de grasa; otros después de un 
ayuno prolongado; otros después de haber 
bebido caldo, café, alcoliw0l, amoniaco, etc. 
La mayor parte de estos animales tenían 
buena salud; cierto número estaba ataca: 
do de afecciones cardíacas; en otros, el co- 
razón ó los órganos esenciales habían sido 
sistemáticamente sometidos al engrasa- 
miento por una alimentación fosforada, 
En un gran número de casos, la morfina, 
la estricnina, la atropina, etc., habían sidó 
administrados, ya por la vía hipodérmica 
ó de otro modo, separadamente ó unidos, 
inmediatamente antes de la operación. 

En fin, la inhalación del cloroformo se 
hizo de todas maneras, con y sin aparatos, 
en la posición vertical y en los diversos 
decúbitos, por medio de una bomba apro- 
piada, de un insuflador traqueano, etc. En 
todos los casos, sin excepción, el elorofór- 
mo llevado mecánicamente al fondo de los 


pulmones, la respiración se suspendía an- 
tes que el corazón. 

Un grupo importante: de experiencias 
ha sido hecho con la ayuda de registrado- 
res de la presión arterial durante el tiem- 
po de la operación. Estos ensayos se han 
hecho sobre 150 perros, monos, caballos, 
cabras, gatos y conejos. 

Para verificar el pretendido peligro que 
resulta de una violenta sacudida durante 
la anestesia, la Comisión practicó un gran 
número de operaciones reputadas especial- 
mente peligrosas en este estado, como ex- 
tracción de los dientes y de las uñas, sec- 
ción de los músculos y- ojos, dilatación de 
esfínteres atacados de fisuras, etc. En mu- 
chos de estos casos se había cuidado de es- 
tupefaccionar solamente al animal por el 
cloroformo sin insensibilizarlo del todo. 

Las conclusiones de estas laboriosas ex- 
periencias se resumen como sigue: 

1? El cloroformo no aumenta de ningún 
modo las probabilidades de síncopes en el 
curso de la operación; 2? Cuando el sínco- 
pe se produce, él disminuye más bien que 
acrecienta los peligros de la inhalación; 3? 
El estado grasoso del corazón y la debili- 
dad que de él resulta en este Órgano, no 
tienen ninguna influencia apreciable sobre 
la acción del cloroformo. 

La Comisión de Hyderabad estima que 
se puede en toda circunstancia, y sin te- 
mor ninguno recurrir al empleo del cloro- 
formo, con la sola condición de colocar al 
paciente en el decúbito dorsal y de dejar 
la más completa libertad al aparato respi- 
ratorio, 

Dr. E. Pascal. 


Miscelánea Médica. 
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El hipnotismo. 


El Colegio de Abogados de París discu- 
tió y aprobó la siguiente proposición: al 
individuo que no sea médico puede acusár- 
sele por ejercicio ilegal de la Medicina, 
cuando practique experimentos hipnóticos 
en cualquiera persona. 


La viruela en ETA 


Mueren anualmente en Francia á conse- 
cuencia de la viruela, catorce mil indivi- 
duos; en el Imperio Alemán, con siete mi- 
llones de habitantes más que Francia, sólo 
mueren anualmente ciento diezindividuos. 
Si las Cámaras francesas hubieran apro- 
bado la ley de vacuna obligatoria: hace 
quince años, hubieran ahorrado á Francia 
doscientas diez mil víctimas. 
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ACONITINA. 





La aconitina, es en nuestro arsenal, el so- 
berano de los, defervescentes, siendo un 
agente seguro y de un efecto gradual, pro- 
gresivo y eficaz. Al usarla no se tienen los 
inconvenientes de las bruscas y repentinas 
- defervescencias, niel colapso y el exagerado 

«aumento de la temperatura subsiguiente; 
no entorpece el proceso de la convalecen- 
cia en la fiebre, sobre todo en las enferme- 
dades infecciosas y no altera la constitu- 
ción del glóbuld” sanguíneo, como dañina 
y peligrosamente lo hacen todos Ú casi to- 
dos los modernos, vulgares éinjustamente 
famosos antipiréticos y antitérmicos. 


La aconitina es el Pai activo del 
aconitus napellus, del cual representa y 
condensa las virtudes sedantes y antipiré- 
ticas. Su descubrimiento, que data del año 
de 1833, fué por tanto un suceso feliz. Po- 
cos medicamentos le igualan en importan- 
cia y energía, y ninguno le supera en be- 
néfico valor. 

La aconitina pura debe ser preferida 
siempre al acónito y 4sus diversas prepa- 
raciones farmacéuticas, porque él acónito 
contiene principios acres, napelina y ade- 
más varios principios activos mal defimi- 
dos y peligrosos, así como la pseudo aco- 
nitina del comercio, pudiendo el uno y la 
otra determinar fácilmente efectos terri- 
blemente graves. 


La aconitina, usada según las reglas de 

la Terapéutica burggraeviana—á dosis ini- 

. ciales pequeñas y sucesivas hasta obtener 
sus efectos fisio-terapéuticos —no puede 
producir más que beneficios, no debiendo 


olvidarse que las dosis bruscas y exagera- | 


das la pueden convertir en activo veneno, 
por lo cual procedemos siempre adminis- 
trando “dosis pequeñas á intervalos regu- 
ulares y proporcionales á la entidad morbo- 
usa, á la idiosincrasia del enfermo y adap- 
"tando el empleo del medicamento á la na- 


¡| :turaleza, á la violencia y á la resistencia 


ude la enfermedad. 

El acónito napelo indígena es una plan- 
ta utilísima y no como el otro acónito exó- 
tico y muy venenoso. : 

La acción de las preparaciones farma- 
céuticas de ciertos acónitos puede ser for- 
midable; Skinner afirma que con algunos 
milígramos del extracto ó algunas gotas 
de la tintura se pueden provocar fenóme- 
nos de envenenamiento, lo mismo que con 
un sólo milígramo de la aconitina inglesa, 
según dice Pereira. 

La aconitina no produce la intensa flo- 
gosis de las mucosas de la vía digestiva, 
como el extracto de acónito, según lo en- 
seña Schroff, ni los fenómenos cutáneos tí- 
picos señalados por Cantani. 

El envenenamiento por el acónito se ca- 
racteriza por la profunda adinamia, la 
fuerte diminución de la energía cerebro 
espinal, la perturbación de la circulación 
y de la respiración con paresia cardíaca, 
las lipotimias, los síncopes, la asfixia y las 
convulsiones terminales. 

La aconitima—principio medicamento- 
so útil del acónito, abundante en sus tu- 
bérculos—es ligera y amorfa (aunque úl- 
timamente se ha obtenido cristalizada ), 
amarguísima, poco soluble en el agua, so- 
luble en el alcohol y en el éter y saturan- 
do los ácidos. 

Las sales de aconitina puras son valio- 
sas y merecen ser introducidas en la far- 
macopea dosimétrica; tales son el nitrato, 
el fosfato y el clorhidrato de aconitina. 

La acción fisiológica de la aconitina ad- 
ministrada á dosis pequeñas y convenien- 
tes, es sedante y moderatriz; masticada 
ejerce una acción constrictiva sobre la gar- 
ganta, como primeramente lo demostró 
Burggraeve, aunque esta acción no la tiene 
la solución muy diluída ó el gránulo inge- 
rido violentamente. 

La aconitina ejerce una acción sedante 
eficacisima sobre los centros vaso-motores, 
de donde emanan sus varias aplicaciones 
en la Terapéutica, K 

Sus dosis pequeñas en el período inicial 
de su acción obran como un incitante 
cardio-vascular; hace descender la tempe- 


162 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. | 





ratura de un modo progresivo, seguro y 
persistente, disminuye la presión cardíaca 
tranquilizando el corazón y el pulso arte- 
rial; hace la respiración más lenta y más 
profunda; provoca la diwresís y la diafo- 
resis proporcionando un sueño tranquilo y 
reparador, y en una palabra, es-un hijpnó- 
tico inestimable sobre todo en los casos de 
eretismo cardio-vascular con excesiva ten- 
sión arterial endocefálica. 

Con ventajas evidentes la. hemos, usado 
en centenares de casos en la. ¿nfluenza, en 
toda edad. 

De un modo paralelo y. proporcional á 
su acción sobre la circulación sanguínea y 
á su poder vaso-motor, se. produce al usar 
la aconitina el descenso térmico, facilitan- 
do el movimiento peristálico del intestino 
y aumentando el apetito. (Van Renter- 
ghem). 

Y ya el ilustro Burggraeve — que com- 
probó el primeró los hechos. fundamenta- 
les de la aconitina—había certificado.ex- 
perimentalmente la sedación. del sistema 
nervioso, la diaforesis y la diwresis. 

La aconitina tiene una amplia y ven- 
tajosa aplicación.en. todas las. fiebres, ya 
sean .simples, ya sean infecciosas; ya sean 
esenciales ó ya sean sintomáticas. Ellamo 
ofende ni ataca la constitución del glóbulo 
rojo de la. sangre—como algunos. antitér- 
micos de la serie aromática—cuya integri- 
dad tanto significa para la vida; y bien:ad- 
ministrada no produce el colapso, ni acci- 
dentes especiales, y vence á la enfermedad 
de un.modo seguro, pero progresiva y len- 
tamente y sin sacudimiento del organismo, 
Con su uso no se observan repentinas y 
bruscas ascensiones febriles como. en. la 
práctica común se observa al usar Jos otros 
conocidos antitérmicos, venenos. para la 
sangre. 

La aconitina como todos. los medica- 
mentos, debe administrarse teniendo en 
cuenta la intensidad, la fuerza, el grado y 
la resistencia de la calentura. 

Los febricitantes soportan bien las dosis 
de la aconitina, la. cual sería y es.mal to- 
lerada por el hombre sano. 

La aconitina puede asociarse á la qui- 
nina en las fiebres infecciosas, remitentes 
ó intermitentes; á la digitalina cuando lo 
pida una indicación clara de parte del co- 
razón; ála estricnina cuando sean casos fe- 
briles acompañados de una depresión mar- 
cada de la; energía. reguladora y vivificado- 
ra de los centros nerviosos. 

Es un valioso auxiliar para: dominar la 
fiebre asociado á. la. aplicación juiciosa y 
científica del baño; baño tibio y prolongas 


do, siempre útil y. siempre inofensivo, por 
lo cual le damos nuestra preferencia. 

La aconitina conviene asimismo en las 
fiebres eruptivas con una alta temperatu- 
ra; en la hipertermia con gran tensión ar- 
terial, piel seca, disuria ó anuria por sus 
muy conocidas propiedades farmacológicas 
y sus marcadas indicaciones, preyiniéndo- 
se con ella, al favorecer la erupción, muy 
graves complicaciones viscerales, haciendo 
dicha. erupción más regular y espoleando 
el funcionamiento de los grandes emuncto- 
rios y purificadores de la sangre: la piel y 
los riñones. 


La aconitina es átil en la haiperemia ac- 


tiva, en las fluxiones irritativas, en la hi- 


peremia inicial de las enfermedades flogís- 


ticas y en el estado de hiperemias viscerales 


concomitantes á las flogosis de los órganos; 
hiperemia, que agrava los HeMBroS y pre- 
para su atonía letal. 


Dáse enla plétora: MA esen- 
cial, enfermedad que algunos se empeñan. 


en no admitir. d 


Es utilísima en el período dinámico ini- 
cial del proceso flogístico de los más nobles 


aparatos orgánicos; pero con especialidad 
en las afecciones. reumáticas, en la goto 


pirética y tónica y en las artropatías: 


agudas. 
Es un sedante poderoso para las funcio- 


nes exageradas y en los estados irritativos, 


en las condiciones hiperesténicas del cora- 
zón y de los gruesos vasos arteriales, así 
como en las irritaciones y flogosis de los 
centros nerviosos y de sus envolturas, y 
por consiguiente en la cefalalgia, inquie- 
tud, agotamiento, insomnio, delirio y esta- 
dos agudos de las enfermedades mentales. 

La aconitina es un diurético y un dia- 
forético supremo de.acción pronta y cons- 
tante, por lo cual se propina cuando el su- 


dor y la orina disminuyen, se suprimen y. 


en general en todos aquellos casos en que 
es urgente activar estas tan indispensables 
secreciones. 


También se administra en las neural- 
glas, en las neuritis y en las neuropatías 
cerebrales con espasmo é isquemia, de los 
vasos, asociándola á: la atropina y. á la 
e EPOC One RARA CIRCO 
culares y convulsiones, 


En las neuralgias que dependen ó:se:aso- 
cian á un estado. diatésico especial, deben 
darse al mismo tiempo: los medicamentos 
apropiados á las condiciones morbosas de 
la diatesis individualcon una perseveran- 
cia igual 4 la naturaleza. y duración del 


mal, 


AAA 


'LA ¿MEDICINA CIENTÍFICA. 


163 





¿Cuando el dolor sea pungitivo debe unir- 
se á la aconitina la cicutina. 

En las neuralgias remitentes é intermi- 
tentes ¡y con más razón en aquellas que 
provienen de una infección paludeana, se 
añadirán á la aconitina las sales de quini- 
na y. en las formas lentas ó crónicas, los ar- 
senicales con'una alimentación 'apropiada 


y una higiene lo mejor posible, y si fuere | 


preciso un cambio radical de clima. 

En la gastralgía y las enteralgías fun- 
cionales ha dado éxitos espléndidos. 

En las convulsiones sintomáticas del 
estado irritativo ó fluxionar de los centros 
nerviosos, la aconitina puede darse asimis- 
mo, como en el delirio de la hiperemia ó 
de la irritación, cosa frecuente en la in- 
fancia. En la prosopalgia es un remedio 
soberano, y sirve también como :medica- 
mento accesorio en la hemicránea intensa. 

Bourggraeve recomienda, con justicia, la 
aconitinaen los catarros asmúticos, en el 
reumatismo crónico, en los dolores wurtrá- 
ticos, en las neuralgias crónicas, en las 
amanurosis congestivas, sola ó asociada á 
obros medicamentos, y según las indicacio- 
nes. El gran cirujano belga la recomien- 
da: como'un preventivo para evitar graves 
accidentes en las grandes operaciones y los 
partos laboriosos. 

Laborde la 'usó-con éxito en el reuma- 
tismo articular agudo, y en las neuralgias 
faciales protopáticas. 

Enel zumbido del oído, tan molesto y re- 
belde á:todos los neurasténicos la aconitina 
es entre todos el mejor modificador. 

La forma granular debe preferirse á la 
solución, la cual, en los niños de muy cor- 
ta edad, debe usarse bastante débil para 
evitar la sensación: desagradable que pro- 
duce sobre la lengua y la; garganta. El grá- 
nulo ¡debe ser ingerido con rapidez, entero 
y auxiliado por cualquier líquido. 

La dosis varía en cada caso, debiendo 
siempre porporcionarse á la resistencia y 
energía de la enfermedad, á su intensidad 
y ála tolerancia del enfermo. En las en- 
fermedades febriles agudas puede llegarse 
á dosis considerables;en'los adultos un grá- 
nulo cada cuarto de hora, cada media ho: 
ra 'ó cada hora, según la 'intensidad de la 
calentura y la dificultad de hacerla des- 
cender. Por lo común, después de 10 615 
gránulos se obtiene un descenso considera- 


ble ya, de temperatura, la diaforesis y la 


abundante diuresis en seguida; al dominar- 
se la enfermedad sehace naturalmente des- 
cender la dosis del medicamento esparcién- 


dola. Cuando la calentura se ha hecho des- 
aparecer, es conveniente 'úsar aún con ya 


largos intervalos, algunos gránulos del me- 
dicamento. ñ 

En la forma hiperémica dosis cada me- 
dia hora 6 cada hora. En la forma «cróni- 
ca 4, 6 ú 8 gránulos al día. 

En los niños un gránulo cada 24 horas 
por cada año de edad, en solución bastan- 
te abundante, de leche, de agua azucara- 
da, de agua vinosa. 

Estas dosis, sin embargo, pueden alte- 
rarse en las fiebres muy intensas, resisten- 
tes y tenaces. 

Las mismas reglas generales, que el sa- 
ber, el tacto y la habilidad de cada médi- 
co podrá, cuando fuere preciso, modificar, 
servirán para todas las enfermedades agu- 
das en las que hemos visto indicada la aco- 
nitina. 

-El uso hipodérmico de la aconitina de- 
be proscribirse por ser peligrosa. 

Como complemento á:lo dicho, manifes- 
taremos, que destruir los fermentos intes- 
tinales debe ser siempre una de las miras 
del arte, á lo cual se encamina la genera- 
lidad de los purgantes; el uso, «pues, del 
Sedlitz Chanteaud, ya sea por la boca, ya 
sea en enema, no debe olvidarse. 

Débese, por «consiguiente, mo descuidar 
la antisepsia del intestino por los medios 
conocidos y según los casos, siempre que 
en él:sé encuentren ya subtancias infec- 
ciosas, ya fermentos, ó ya ptomanias. 


S. LAURA. 





Análisis de ura conversión a Homeopatía 


I q 


No intento discutir las causas que tuvo 
el Sr. Dr. Montaño para separarse de las 
filas de la Ortodoxia; quiero sólo esclare- 
cer esta aserción que parece destacarse del 
escrito del inteligente homeópata: un mé- 
dico filósofo debe profesar la Homeopatía. 

Mis reflexiones y argumentos tendrán 


como base aquellos párrafos del opúsculo 


del Sr. Dr. Montaño, en que se expresen 
doctrinas filosóficas como fundamento de 
la conducta que adoptó. 

Procuraré ser claro y tan conciso como 


me fuese posible. 


II 


Buscar el: modo más cierto y más segu- 
vo de devolver la salud 4 los enfermos, es 


164 


LÁ MEDICINA CIENTÍFICA. 








en mi concepto la más estricta á la vez que 
evidente de las obligaciones de un médico, 
el supremo, el más lógico de sus deberes. 
Yo entiendo que el apático ó suficientista 
que no procura todos los días con nuevo 
ahinco, con renovado y ardoroso afán el 
acierto en su práctica, la seguridad en sus 
procedimientos, la paz en el ejercicio de su 
profesión merece más que el nombre de mé- 
dico, el de atormentador titulado como 
hace poco lo llamaba con punzante y se- 
vera sátira el "Gaulois: de París. 

Pero ¿cómo y dónde encontrar ese pre- 
cioso modo curativo? Si la Medicina es, 
como no cabe duda, una ciencia de aplica- 
ción, y si en ciencias de esa categoría, las 
uniformidades y leyes de los fenómenos 
deben ser dictadas por los hechos, esclare- 
cidos por el Método Experimental, el mo- 
do científico en Medicina, ó sea el único 
modo cierto y seguro para curar, debe ser 
declarado por el Método Experimental. O 
la Experimentación con todos sus trámi- 
tes y requisitos, ó conformarse con mar- 
char al acaso y á tientas á la hora de la 
prueba, es decir, á la hora de imponer un 
tratamiento á los enfermos. * 

Y la razón es manifiesta: la Experimen- 
tación explica los fenómenos dinámicos de 
la vida hígida, y reconoce por ende, los cam- 
bios que á la salud no corresponden. La 
Experimentación se apodera de los proble- 
mas que apta y severa Observación Clíni- 
ca le entrega, los desmenuza y penetra en 
sus análisis, los cambia y estima en sus 
métodos, y por tal sendero llega hasta es- 
bozar artificialmente el mecanismo y la 
evolución, la fórmula y el término de las 
enfermedades. La Experimentación toma 
sustancias medicinales que le entrega la 
Química, puras y separadas, y en sus aná.- 
lisis esclarece su manera de obrar y al- 
cance; la oportunidad y los tejidos de elec- 
ción de las substancias medicinales, y por 
tal camino llega hasta parodiar tratamien- 
tos y resultados curativos. La Experimen- 
tación sorprende y penetra en sus laborato- 
rios el entrabe de los fenómenos morbosos 
con las acciones de los remedios, y averigua 
cómo éstas cambian, moderan ú suprimen 
á los primeros; y por tal senda entrega el 
medicamento científico y dicta la agru- 
pación medicinal para los elementos ofen- 
didos, dejando sólo á la habilidad del mé- 
dico consultar al organismo enfermo sobre 
el quantum de medicamento único ó de la 
agrupación que le conviene. 

La Experimentación, ó sea el Método 
Experimental, es entonces el guía, el orácu- 
lo del Médico tilósofo; ella le indica por 


dónde debe marchar seguramente en las 
difíciles investigaciones que le están en- 
cargadas; sólo ella es la única razón deci- 
siva de obrar, porque es la ciencia que, eo- 
mo dice Bernard, no es más que la expli- 
cación de fenómenos; sólo ella puede di- 
rigir al que busca el modo más seguwro y 
más cierto de devolver la salud á los en- 
fermos. 

Por mal de la humanidad, ni siempre hay 
experimentadores hábiles, ni los gobiernos 
se preocupan de crear laboratorios adecua- 
dos, ni los médicos en su lucha por la vida, 
y con las urgencias de la profesión se de- 
dican á consultar á la Naturaleza, ni tienen 
quien por ellos la interpele sin pasión y-se 
dedique á instruirlos. — Algunos de entre 
nuestros compañeros que han ido á Europa 
y pudieron traernos algo de ciencia ó si- 
quiera de estrategia para experimentar, 
en provecho de ellos, nuestro y de nuestros 
enfermos, no lo hicieron; su equipaje á 
la vuelta han sido las mismas rutinas; eso 
sí, nos vienen á decir que fueron discípu- 
los de Péan y ayudantes de Dujardin 
Beaumetz y familiares de los más presti- 
giados médicos del mundo. Logrando su- 
gestionaral público que los escucha, sus ga- 
nancias prosperan, pero los enfermos en 
nada mejoran en su terrible situación. Hay 
que convenir, no es expeditivo, no siempre 
es asequible buscar el modo científico de 
curar á los enfermos. 

Lo único que queda que hacer entonces 
es consultar libros y periódicos médicos, 
pero libros y periódicos escritos: por Ex- 
perimentadores competentes, y quese ha- 
yan guiado única y exclusivamente en 
sus investigaciones por el criterio filosófico 
y por ningún otro falible; libros y perió- 
dicos en que consten los hechos médicos 
tramitados debidamente por la Experi- 
mentación filosófica, en que aparezcan ex- 
periencias dignas de su nombre, en que se 
haya manifestado la aptitud del experi- 
mentador por su manera de investigar, por 
su lealtad al referir, por su justificación al 
razonar; libros y periódicos en que se ad- 
vierta el análisis entregando las uniformi- 
dades médicas sin mezcla de probandas ni 
hipótesis; en que sólo se exprese como 
cierto, lo que así salió del crisol de severas 
y reiteradas pruebas. 

Por desgracia libros y periódicos de 
esta clase son escasos y no siempre están 
á la mano; el mayor número, queda á muy 
bajo nivel científico; en ellos se habla de la 
Medicina como ya sólida y establemente, 
edificada por el Dr. Galeno; quizá por eso 
ninguno se ocupa de discutir los fundamen- 
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tos de la ciencia de curar. Hay también l¿- 
bros y periódicos que sólo refieren casos 
y más casos, declarados hechos por sus au- 
tores;queapuntan por tantosólo problemas 
indescifrados; los hay por último que se de- 
dican casi exclusivamente á anunciar nue- 
vos remedios, tratamientos racionales, y 
procedimientos curativos. Libros y perió- 
dicos de esos, caen á centenares á las manos 
de nuestros médicos y los devoran 'con in- 
saciable curiosidad y sobre ellos reflexio- 
man, mas aún se asimilan lo que en ellos 
leen, y como era esperable, nada se adelan- 
ta sobre la manera científica de curar; si- 
guen las prácticas médicas estereotipadas, 
los tratamientos arbitrarios y caóticos, las 
mismas faltas, idénticos ilogismos. Esos 
libros y periódicos, ni siquiera orientan 
las pesquisas sobre el modo científico de 
curar, ni las reflexiones; de su lectura no 
surge otra cosa, que un alimento para la 
rutina. 

«Para extraer provecho de toda, de cual- 
quiera lectura médica. y no exponerse á 
descarriar, guiado poralgúnciegoprestigia- 
do que tanto abundan, es bueno prevenirse 
con el estudio de la Filosofía, conocer Ló- 
gica y saber cuáles son y cómo se usan los 
criterios analíticos en las investigaciones 
científicas; asíalumbrados, se puede juzgar 
con la conciencia tranquila y la más abso- 
luta imparcialidad, si lo que se lee, si lo 
que aseveran los libros ó periódicos que 
están.en nuestras manos, se conforma á lo 
preceptuado porla Filosofía, si son sistemas 
con los que nos brindan los innovadores y 
si es convincente su manera de razonar. 

Yo, por ejemplo, he leído en Hahnemann 
que el hombre es una trinidad formada de 
alma, fuerza vital y cuerpo, y que la fuer- 
za vital está encargada del cuerpo; pero, 
por más que Hahnemann lo asegure y es- 
té apoyado en Thales y en Platón, en Orí- 
genes y en Van Helmont, nolo acepto, por- 
que es de Ciencia ya, que el hombre es un 
monomio y que son arbitrarias las subdi- 
visiones metafísicas de su ser. He leído en 
Hahnemann que la enfermedad es un des- 
acuerdo. de ese ser intangible é incorpó- 
reo que. se llama fuerza vital, que las en- 
fermedades agudas son operaciones rápi- 
das de la fuerza, vital desacordada, y las 
crónicas desacuerdos paulatinos y léntos 
de la misma fuerza que terminan. por des- 
orientarla del ritmo de la salud, y que las 
enfermedades crónicas tienen sólo tres. mo- 
tivosinternos, la sífilis, la psicosis y la pso- 
ra; pero por más que Hahnemann lo ase- 
gure y.con él Van Helmont, Hipócrates y 
Celso, Areteo y Baglivi, Paracelso. y Hu- 


feland y Junker, no'soy de su opinión, por- 

que es de Ciencia que la materia, y la fuer- 
za. son correlativas, que las enfermedades 
son desequilibrios en la mecánica nerviosa, 

que la evolución de una enfermedad es va- 
riable con las condiciones peculiares del 
movimiento nutritivo, que según que pre- 
domina la perturbación vital O la lesión de 
tejido, las enfermedades son generales ó 
locales, que la afecciónanatomo—patológica 
es en general consecutiva, que todas las 
enfermedades tienen como última razón de 
ser y de manera de ser las circunstancias 
individuales, y que los motivos hahneman- 
nianos de las enfermedades crónicas, pue- 
den multiplicarse con los cambiantes nu- 
britivos. He leído en Hahnemann que para 
que el desacuerdo enfermedad se trasforma 
en salud es necesario otro desacuerdo se- 
mejante provocado por un medicamento; 
pero por más que Hahnemann lo asegure 
y que de su parte estén Demócrito y Pa- 
racelso, Van Helmont, Sthal y Zimmer- 
mann, no soy su partidario, porque para 
la Ciencia. no es necesario desacordar para 
acordar, como no es forzoso desequilibrar 
para equilibrar. He leído en Hahnemann 
que son.increpables los que imitarí los es- 
fuerzos saludables de la Naturaleza grose- 
ra,que la ley curativa es similia similibus 
curantuwr, que se combate una enfermedad 
natural provocando una medicinal análo- 
ga, que Ja propiedad curativa de un medi- 
camento es la que tiene de provocar sínto- 
mas semejantes y superiores en energía á 
los de la enfermedad por combatir, que 
más los síntomas ocasionados por un me- 
dicamento se parecen á los de una afección, 
más específico y apropiado puede el reme- 
dio considerarse; que la substancia medi- 
cinal tiene que ser única, la que deriva del 
conjunto sintomático y que tiene que cam- 
biarse, si uno sólo de los síntomas cambia- 
se; pero por más que lo asegure Hahne- 
mann y en su compañía y en ciertos puntos 
Avicena y Campanella, Boerhaeve y Sil- 
vio, Helvetio y Hufeland, Galeno y Bore- 
li y otros, no,soy de su parecer, porque la 
ciencia encontró que la senda curativa es 
el Quo vergit de Hipócrates y que el bello 
ideal debe ser imitar en el tratamiento el 
modo curativo natural, porque la Ciencia 
ha esclarecido que los desequilibrios natu- 
rales llamádos enfermedades se curan. se- 
gún el caso, calmando, corrigiendo ó exci- 
tando con la acción medicinal de substan- 
cias que produzcan al obrar acción seme- 
jante, es decir, que calmen, corrijan ó exci- 
ten; que la Medicina no tiene por objeto 
procurar enfermedades semejantes ni de- 
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semejantes, sino-equilibrar, enmendar, con- 
trapesar lasactividades vitalescon/las fuer- 
zas autonómicas equilibrantes delos medi- 
camentos, y que el medicamento puede ser 
complexo si así lo exigen las propiedades 
especiales de tejidos distintosen la-afección 
comprometidos. He leído en Hahnemann 
que las indicaciones deben fluirde-las di- 
versas condiciones de exacerbación y me- 


joría en las enfermedades; pero no soy de 


su opinión, aunque lo ¡apoye Boerhaeve, 
porque sigo entendiendo con la ciencia 
queno hay más que dos indicaciones lógi- 
cas entoda enfermedad, suprimir la causa 
si felizmente se encuentra, y corregir los 
desperfectos provocados porel principio 
morbífico. He leído en Hahnemann que 
los síntomas de las enfermedades deben 
reunirse hasta formar con ellos una'ima- 
gen fiel, después buscar otra imagen igual 
en la patogenética de un remedio, y que 
cuando esta sea idéntica á'“aquella, ese y 
no otro es el remedio que debe emplearse, 
pero á pesar de leerlo en Hahnemann, en- 
tiendo con la Ciencia que deben buscarse 
todos los síntomas y en seguida interpre- 
tarlosfisiológicamente, y reducidos á enun- 
ciados de necesidades, satisfacerlas no iMñ- 
porta el cuadro clásico morboso ni la figu- 
ra medicinal patogenética. He leído en 
Hahnemann que todo medicamento pro- 
duce dos efectos: uno inmediato que causa 
laactividad medicinal quese impone, y otro 
secundario ó curativo que causa la fuerza 
vital que se sobrepone, y que un 'medica- 
mento es una substancia capaz de trasfor- 
mar á un sano en enfermo ó á un enfermo 
en sano; pero á pesar de “asegurarlo el Sr. 
Dr. Hahnemann con apoyo de Demócrito 
y Campanela, profeso con la Ciencia que el 
medicamento correcto y puro como lu de- 
be usar la Medicina, no tiene más que un 
efecto, el curativo; que medicamento es 
una substancia cuya acción en el organis: 
mo tiene el poder de equilibrar, trasfor- 
mando en fisiológicas normales las pertur- 
baciones dinámicas llamadas enfermeda- 
des; que medicamentos y venenos difieren 
sólo :en la intensidad de acción y que el 
medicamento.nunca ocasiona enfermedad. 
He visto en Hahnemann que las triacas 
naturales de las plantas son aceptables co- 


mo matrices de los medicamentos; que la 


experimentación de medicamentos en el 
hombre sano puede sola, por dar la fotogra- 
fía patogenética, revelar las propiedades 
curativas de un medicamento; pero á pesar 
de leerlo en Hahnemann, sigo creyendo con 
la Ciencia que los medicamentos están en 


brutoenlas triacas naturales; que para ana-! 


lizar -su'acción peculiar hay que extraerlos 
y experimentarlos aparte, y queno 'es de- 
cisiva para curar un enfermo su acción en 
el sano, porque la acción de las substan- 
cias medicinales varía 'eon el estado'ner- 
vioso en el sano y en el enfermo. Y por 
último, he leído en Hahnemann que las 
dosis de los medicamentos en el tratamien- 
to de las enfermedades debén ser exiguas 
(él las hizo nulas), porque el organismo no 
debe: oponerá la enfermedad medicinal'una 
reacción superior que oprima á la fuerza 
vital; pero á pesar de leer esto 'en Hahne- 
mann, apoyado en Haller, en Mesmer y 
Cagliostro, en Hufeland y en Puysegur, 
sigo profesando con la Ciencia que los me- 
dicamentos deben administrarse á consulta 
del Método Experimental desde la dosismt- 
nima activa hasta lo que baste para equili- 
brar el organismo, ó sea lo que baste ¿e 
la extinción de los síntomas. 

Se puede, pues, aún leyendo l¿bros 6 des 
riódicos sistemáticos, no descarriar si an- 
tes de leerlos se conocen y comprenden 
bien los criterios filosóficos que deberán 
normar toda investigación científica; pero 
sin ellos, se corre riesgo de dejarse suges- 
tionar ó convencer por libros d periódicos 
sistemáticos, cuando se expresan con elo- 
cuencia 0 convicción, especialmente si'en- 
carnan una censura, .contra lo que censura 
nuestra conciencia. 

Veremos en su oportunidad para orien- 
tarnos, en qué libros buscó el Sr. Montaño 
cuál es el modo más cierto y más seguro de 
volver la salud á los enfermos. 


TIT 


"Los seguros y notables adelantos en la 
Química y en la Patología, en el Diagnós- 
tico, en la Fisiología y en todos los ramos 
accesorios á la ciencia de curar, mantenían 
falazmente la esperanza de que un sistema 


“apareciera un día satisfaciendo las aspira- 


ciones de los médicos y las justas exigen- 
cias dela dolientehumanidad. Este párra- 
fo que copio del opúsculo del Sr. Montaño, 
es, en mi concepto, un grupo de inexacti- 
tudes. ¿Los adelantos seguros y notables 
en las ciencias Médicas y accesorias, hacían 
esperar falazmente, es decir, engañosamen- 


te, que un día se satisfarían las aspiracio- 


nes de los Médicos y las exigencias de la 
doliente humanidad? Pues ¿cuáles son los 
que hacen esperar seguramente? Los ade- 
lantos seguros y notables en las ciencias 
médicas y accesorias auguran la aparición 
de un sistema curativo. Pues ¿cuáles son 


entonces los que auguran un método? Los 
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adelantos seguros y notables en. las cien- 
cias son falaces? pues ¿cuáles son entonces 
los: infalibles? ¿Las falacias y los sistemas 
son capaces de llenar las aspiraciones. de 
los Médicos y las justas exigencias de los 
enfermos? Notables y asegurados adelan- 
tos en las ciencias médicas y accesorias 
auguran, ó miente la Filosofía, un verda- 


dero, método curativo; de. ellos no.pueden: 


surgir falacias ni sistemas, porque lo cap- 
cioso, lo fraudulento, lo arbitrario no pue- 
de derivar de lo cierto, de.lo estable, de lo 
científico, | 

La Química entregando 
tos perfectamente analizados, puros, co- 
rrectos, siempre idénticos á.sí mismos, ha 
hecho que las experiencias sobre su acción 
hayan sido rigurosas é irreprochables, que 
no sea necesario amalgamar problemas si- 
no conectar auxilios. La Experimentación 
fisiológica diafanizando los fenómenos nor- 
males y. anormales orgánicos, y haciendo 
ver su origen, su mecanismo y su termi- 
nación, ha explicado el modo cómo podrían 
combatirse. A medida que la Fisiología ha 
enseñado el cómo de las enfermedades, el 
diagnóstico dinámico se ha hecho posible 
y con élla previsión que es la ciencia; y á 
medida que la Química ha transformado 
en infalible á la Farmacodinamia, y que: le 
ha suprimido lo inquisitorial y lo arbi- 
trario ála Terapéutica, se ha formulado la 
Medicina Científica; se ha hecho alcanza- 
ble, el único modo cierto y seguro para 
devolver la salud á los enfermos; modo 
que indudablemente llena las aspiracio- 
nes de los médicos y las justas exigencias 
de la doliente humanidad. Es extraño 
que un médico filósofo que sabe y que re- 
flexiona, en vez de marchar al progreso, 
se quede como los de en tiempo de Brous- 
seais; en el nihilismo terapéutico, es decir, 
en la Homeopatía. . 

En las lecciones de Materia Médica de 
Hughes, encontró el Sr. Dr, Montaño, una 
serie de sorpresas y vacilaciones, de du- 


das y desengaños; tuvo imolvidables im-. 


presiones leyendo lo relativo á Bellado- 
na, Digitalia, Pulsatila y Azufre, y en vez 
de encontrar puntos que combatir, sintió 
que un horizonte nuevo se abría delante 
de sus ojos; sus antiguas creencias se con» 


movieron y sus opinianes vacilaron, y re-. 


solvió emprender estudio comparativo en- 
tre lo pasado (supongo la Ortodoxia) y lo 
presente (traduzco la Homeopatía.) 
Conveniente hubiera sido, en mi concep- 
to, ya que el Sr. Dr. Montaño tuvo á bien 
hacer algunas explicaciones á sus antiguos 
compañeros de profesión, que esas expli 


los medicamen-. 


caciones hubieran tenido como objetivo los 
motivos más importantes de su conversión, 
expresando que aseveraciones de Hughes 
hicieron: surgir sus sorpresas y vacilacio- 
mes, y cuáles,¡sus dudas y desengaños; que le 
impresionó tanto leyendo los párrafos que 
cita de las lecciones del Catedrático de Te- 
rapéutica de la Universidad Homeopática 
de Londres; donde se abrió el horizonte 
que menciona, cuál fué la luz que lo cegó 
en su camino de Damasco; en qué punto 
se conmovieron sus creencias, y en cuál 
desfallecieron sus opiniones, y por qué de- 
terminó hacer un estudio comparativo en- 
tre lo pasado y lo presente, y no creyó pre- 
ferible hacerlo filosófico, rudimentario y 
primitivo. Conveniente hubiera sido, en 
mi concepto, ya que el Sr. Montaño quí- 
so hacer explicaciones á; sus antiguos co- 
legas, que hubiera explicado qué criterio 
lo guió al preferir como. pedagogo á Hu- 
ghes, por qué lo que Hughes le dijo y no 
lo que pudieron decirle otros tan autori- 
zados como él, loindujeron¡4adoptar cier- 
ta senda en sus investigaciones: y en sus 
Juicios; por qué asintió á.lo que expresa 
Hughes, y. no, por ejemplo, álo que expre- 
san Bernard y Trousseau, Van-kRenter- 
ghem y Laura, Jaccoud: y Dujardin Bean- 
metz. : : 
Lo, hemos visto, los (¿bros y periódicos 
no por serlo merecen entero crédito; hay 
que ver en ellos los simples asertos como 
tales, y las experiencias y sus fundamentos. 
Tayllerand ha dicho con justicia, que 
hay que desconfiar del primer ¿impulso 
porque suele obedecer 4 un sentimiento de 
honradez; que no son maestros los maes- 
tros sino los métodos, y que los años sólo 
hacen viejos: pero no sabios. ¿No sucedería 
que las ideas farmadinámicas de Hughes, 
bienexpresadas porcierto, sembraran,como 
cualesquiera otras de su clase, la duda en 
una imaginación en donde ya rebullían en 
caótico conflicto; desengaños, ideas arbitra- 
rias, sistemas decrépitos, ilusiones perdi- 
das! y hechos contradictorios? y 
Otros que leímos á Hughes; no encon- 
tramos en su/lectura el efecto que el Sr. 
Dr. Montaño. ¿No habrá para explicarlo 
más razón plausible que la envidia y la 
mala fe de los médicos? De que la Bella- 
dona paralice los. ramitos pexiferiales del 
sistema nervioso, y en conseciéncia, y por 
no haber descarga cóncentre la actividad 
nerviosa en los centros, y por tanto y en 
acuerdo á esa actividad concentrada haya 
alteraciones múltiples y multiformes en 
la Mecánica, Física y Química. nevvio- 
sa, no se infiere sin: sofisma, que la Bellan 
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dona, como medicamento, fotografíe en su 
patogenesia lo que cura, y para curar obe- 
dezca á la ley similia similibus, y sobre 
todo, que sea capaz de curar en dósis au- 
sente. De quela Digitalia tonifique los va- 
so=motores y por consecuencia enfrene la 
circulación y cause enérgicas contraccio- 
nes en el corazón, no se infiere sin sofisma 
que la Digitalia como medicamento cure 
lo que revela en su acción sobre el hom- 
bre sano, y lo cure precisamente porque lo 
engendra, y lo cure aunque no quede de 
ella más que el nombre. De que la Pulsa- 
tila haya sido introducida en la Medicina 
por Stoerk y experimentada antes que na- 
die por Hahnemann, y de que tenga electi- 
vidad por los tejidos epitetiales, no se in- 
fiere sin sofisma, que Pulsatila cure los 


síntomas que en el estado hígido ocasiona, ' 


que los cure precisamente porque los cau- 
sa, y que los cure, aunque en su nombre se 
administre agua ó azúcar. De que Azufre 
existe en salud preferentemente, los capila- 
res cutáneos y mucosos, no se infiere sin 
sofisma, que como medicamento cause los 
mismos efectos ni obre calcando sus be- 
neficios sobre los males que en salud oca- 
siona, ni que cure en su lugar lactina ó pro- 


tóxido de hidrógeno bautizados con su 


2 


nombre. 
Para que surgiera lógicamente de la lec- 
tura de Hughes, como de cualquiera otro 
autor médico del gremio, una conversión á 
la Homeopatía, es necesario que en las pá- 
ginas seductoras se encuentre incontras- 
_tablemente demostrado, siquiera lo que en 
los tiempos que cursan defienden los ho- 
meópatas como el destarado credo de su 
sistema: que los medicamentos causan en- 
fermedades; que curan las que causan y 
aparecen retratadas en sus patogenéticas, y 
algo también que practican y que defien- 
den, como quien no defiende, de una ma- 
nera vergonzante, que todo medicamento 
homeopático cura en dosisausente y que esa 
dosis mientras más ausente es más elevada. 
Ahora bien, esto no lo demuestra Hu- 
ghes por mucho que en cada lección lo su- 
ponga, ni parece esperable que lo demues- 


tre atentas las declaraciones bien terminan-. 


tes hechas en su contra por el Método Ex- 
perimental. 

“Las obraz de Hahnemann tisrrén una 
lógica sever'é inflexible, dice el Sr. Dr. 
Montaño, y yo respondo: Sí, señor, en sólo 
lo que se refiere á combatir á la Escuela Or- 
todoxa, pero ¿quid ¿nde en lo relativo á la 
Homeopatía ? 2 ¿Dónde está el Método Ex- 
perimental riguroso y severo, demostran- 
do los desideratos homeopáticos ? El ¿n- 


menso caudal de la experiencia á que se 
concretó Hahnemann, no es probatorio en 
el terreno científico; no son experiencias 
en él sentido familiar de la palabra, las que 
hacen fe en Terapéutica, sino las experien- 
cias en el sentido filosófico, y los sectarios 
de Hahnemann no han probado que el Gran 
Cismático las provocara debidamente. «Los 
Cánones de la Medicina no se fabrican, se 
escuchan; son la fórmula er mr > los 
hechos. 

La Materia Médica pura. ¿Quisiera ue! 
cirnos el Sr. Dr. Montaño por qué se llama 
pura á la Materia Médica de Hahnemann? 
¿Será acaso porque comprende medica- 
mentos puros ?* Pero ¿cómo declarar tales 
á las triacas naturales que son substancias 
notoriamente impuras, de componentes va- . 
riables en cantidad é importancia? ¿Será 
acaso porque la intención de Hahnemann, 
al instituirla fué pura y noble? pero por 
qué no declarar igualmente puras bajo ese 
concepto todas las materias médicas, cuan- 
do no hay justicia para suponer doloó má: 
licia en sus autores. ¿Será acaso porque en 
esa Materia Médica constan puras las im- 
presiones fisiológicas que Hahnemann y 
sus sectarios de buena fe, apuntaron como 
propias de las acciones de las substancias 
medicinales en los sanos? Pero ni esas subs- 
tancias eran medicinales allí, ni las auto- 
observaciones son más, que un contingente 
de prueba, ni lo que ellas deciden es siem- 
pre el resultado de las impresiones actua- 
les del sugeto. La Ciencia cs más exigente; 
ante ella los fenómenos orgánicos se acep- 
tan con tal carácter, sólo cuando ya los 
depuró el Método Experimental, ¿Nosería 
la intención del Sr. Dr. Hahnemann llamar 
pura á su materia médica, porque no sería 
capaz de cometer males por el propio he- 
cho de no poder hacer beneficios? Si tal 
pensó el inventor de la Homeopatía, es 
aceptable el adjetivo que cualifica á su ma- 
teria médica; ella es virginal, es impecable, 
jamás cometió muerte, agravación, ni cu- 
ración alguna, Pero...... ¿qué nos importa, 
ni para qué sirve una Mitdta! Médica que 
todo tiene, menos actuante? 

La Materia Médica de Hahnemann será 
un arsenal riquisimo de recursos, pero si 
ni él ni sus discípulos los han aproveclia- 
do, si se conforman con sólo contemplar- 
los ó aún más comunmente escarnecerlos, 
¿para qué decantar su posesión? ¿para qué 
adquirirlos con tan ardoroso afan? 

Hahnemann, el inventor propiamente 
dicho, de la Fisiología medicinal, no la. 
aprovechó; se contentó con «mirarla como > * 


LA: MEDICINA CIENTÍFICA. 





+Moisés, la tierra prometida, dede el Mon- 
te Nebo, de su miedo ó de su abstención. 

“Cuando no usanlos homeópatas, por más 
“que constantemente lo digan, algo sustam- 
-cial para curar, ¡qué importa que estudien, 


que trabajen si lo hacen sólo para prove-' 


cho de los médicos siendo que- ellos, los 
«mihilistas, se quedan sin paga en el Qee 
ARO que prepararon! 

El Tratado de onferiedades crónicas de 
last tiene mucho que fabricara el 
-sistema, y por lo mismo es '¡inaceptable 
en rigurosa medicina científica. ¿Cómo 
demostró Hahnemann que los tres puntos 

de partida de las enfermedades crónicas 
son la psora, la sífilis y la psicosis? ¿Cómo 
“que las infinitas fisonomías de los padeci- 
vmientos inyeterados tienen origen preci- 
samente en ese: número de fuentes? ¿Có- 


«mo que el cáncer, la: escrófula, el tubércu- : 


lo;«las jaquecas, la hipocondría-y-la:histe- 
ria son retropulsiones de la psora? ¿Dónde 
está, en el Tratado de las enfermedades 
-crónicas de Hahnemann, científicamente 
-comprobado, . que es medicamento aquel 
cuyos efectos tienen más semejanza, si no 
con: todas las particularidades del caso'pre- 
-sente, al ¿menos con los más notables ? 


Dónde está probado debidamente que sea | 


Ae ¡inmutable de la naturaleza que la fuer- 
zoiwital- produzca constantemente lo'con- 
“brario de la acción ejercida por las poten- 
«cias físicas y medicamentosas, siempre que 
hay posibilidad de que' se: desenvuelvan 
esos efectos inversos? 

Entonces, dice el Sr. Dr. Montaño, des- 
aparecieron las últimas sombras de mi 
«mente y con ellas todos los falsos sistemas. 
Por lo visto, se disipan con mucha facili- 
dad las dudas en la mente del honorable 
Doctor homeópata. Pero, ¿cuáles -son los 
“sistemas verdaderos, puesto que Jos hay 


falsos? Sistema, dice Munaret, es el des- | 


varío: de un: hombre despierto; es, dice la 
Filosofía, un ensamblamiento: de hipóte- 
sis-para sustituir al saber; es la, coordina- 
ción artificial por pequeño número de ca- 
racteres de hechos ó fenómenos, con obje- 
to de entenderlos ó razonarlos; es un con- 
junto de proposiciones deliberadamente en- 
trabadas para que formen una teoría que 
lasenlace;es un engranaje gratuíto de prin- 
cipios-para constituir una doctrina que los 
comprenda. Donde está un sistema que no 
sea falso, ya no es sistema. 
¡Después de leer á Hughes, al Organón, 
la Materia médica pura y el Tratado de 
«enfermedades crónicas, de Hahnemann, el 
Sr. Dr. Montaño, quedó vencido y conven- 
cido enel terreno de las doctrinas. Pero, 


¿cómo se convenció? Pues qué, ¿las doctri- 
nas médicas para un médico filósofo'son 
verdades intuitivas, que persuaden desde 
luego:al entendimiento? Pues qué, ¿la -Me- 
dicina' que posee un arte y que en ese arte 
cifra. toda su utilidad, como todas las cien- 
cias de aplicación, no necesita quesus doc- 
trimas'manen de los hechos y que éstos se 
destaren, diafanicen y. consagren enel 


'Método «Experimental? Pues qué, ¿al Sr. 


Dr.Montañosatisfacen lasexperimentacio- 
nes legítimas, las experimentaciones no 
tramitadas' exactamente, por la Análisis 
filosófica? 

Algunas medicinas experimenté en ma 
propio' individuo, dice el Sr. Dr. Monta- 


mo, y tuve la satisfacción de comprobar 


los síntomas morales de los medicamentos. 
¡Lossíntomas moralesde los medicamentos! 
¿Cuáles síntomas? ¿Los apuntados por los 
médicos homeópatas como propios 4' los 
medicamentos, ó los que en las patogene- 
sias deslizaron'imperitos sugestionados de 
que nos habla Hahnemann en los párrafos 
139,140 y 143 de su Organón? Bueno es 
aclarar este punto que importa al vigor de 
la prueba;pero supongamos por ser más se- 
guro que se trata de los síntomas morales, 
que médicos homeópatas apuntaron como 
de la pertenencia de la acción fisiológica de 
los 'medicamentos; pues aún siendo: así, no 
está demostrado que la auto-observación 
sea un procedimiento decisivo de análisis; 
es sólo una observación del hombre, encat- 
ada al hombre mismo, y por tanto, con 
todas las probabilidades y acaso algunas 
más, de error, de otra observación 'cual- 
quiera. La experimentación personal de 
los medicamentos, dice Fonssagrives, no ha 
hasta hoy suscitado, sino tentativas muy 
honorablessin duda, pero poco útiles. Cier- 
to número'de personas sujetadas por Jóerg 
á experimentaciones, sintieron de la mejor 
buena fe, fenómenos que: después otras 
personas, con los propios medicamentos y 
en las-propias circunstancias, no sintieron. 
Los síntomas morales de los medicamen- 
tos, y ¿quién garantiza al experimentador 
que los que actualmente sentía y estaba 
refiriendo á las substancias medicinales en 
experiencia, no-eran hijos de cerebracio- 
nes anticipadas? “Y además, síntomas mo- 
rales á veces decisivos sienten los que tie- 
nen fe en el agua de Lourdes y en la correa 
de San Blas; estos síntomas son probato- 
rios, en Jos cxsos en que se presentan, de 
ser cierta la frase de Oristo: Fides tua te 


"salvum 'fecit. Convenga el Sr. Monta- 


ño, en que'á pesar de la satisfacción: que 
tuvo con ó' por sus síntomas morales, ellos 
Tomo 1VY,— 2, 
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no hacen prueba ni de la eficacia, ni de la 
verdad de los medicamentos que en su per- 
sona experimento. 

Restaba. finalmente rectificar enfrente 
de. la enfermedad las raras y preciosas 
propiedades de tantas medicinas. ¡¡Cómo 
rectificar!! será ratificar; un vencido y con- 
vencido ya, no va á rectificar sino á.rati- 
ficar. Pues qué, ¿después de haber sentido 
los síntomas morales ¿no era ya tiempo de 
deelararse confesor y patrono de la nueva 
doctrina? Y aquí se presentó la cuestión 
de la. dosis: la eterna cuestión de dosis, la 
gran tortura para los homeópatas; la parte 
más vulnerable de la Homeopatíalaque más 
le duele, la que hace brincar y enojarse á 
sus adeptos, Los homeópatas nada dan y 
quieren que creamos.que dan; su terapén- 
tica. es el accipe sprritum santum de la 
fe religiosa, y no quieren que se les diga; 
declaran, que no está. en las dosis la esen- 
cia de su credo, y sin embargo, para la Me- 
dicina, la Terapéutica es lo esencial; se in- 
comodan porque se les increpa con los. es- 
camoteos que hacen de las substancias me- 
dicinales; quieren que digamos que tratan 
con medicamentos, cuando engañan ó su- 
gestionan; quieren que digamos que inter- 
vienen cuando no hacen má que esperar; 
quieren que los veamos sin, sus dosis, las 
suyas, las dosis ausentes, las dosis.de-la 
Homeopatía militante; quieren que hom- 
bres que se respetan á sí mismos se per- 
suadan de que una partícula de substancia 
medicinal contagia 4 una gran masa de 
substancia inerte; quieren que la fe cientí- 
fica crea, que azúcar de leche y agua, son 
toda la farmacodinamia, si se cuidó de 
bautizarlas á la sombra de una molécula 
de diversa substancia activa. El Método 
de curar con dosis ilusorias no es admira- 
ble ni bienhechor, pese á la buena volun- 
tad del Sr. Dr. Montaño y á la ¿ignorancia 
y envidia de los que no lo admitimos; mo 
se pudo inventar esto sí, á raíz del brown- 
nismo, algo más inosente y más inofensivo, 
á la vez que más capaz de sugestionar, ha- 
ciendo que acudiese tranquilo y sin estorbo 
el auxilio de la magnánima Naturaleza. 

Hahnemann, que asistió al pleno reina- 
do del sistema de Brown, que vió á cuán- 
tos y terribles errores estaban expuestos 
los enfermos, resolvió sin duda allá ¿n 
pectore corregir los efectos muy enérgicos 
de los medicamentos ortodoxos, exageran- 
do el exigua ¿llvus dosis ingerenda de Ha- 
ller, pero su noble intención Ó su modo, 
los desapareció en yehículos y los nulificó 
en atenuaciones; las agravaciones medici- 
nales, y las muertes secundum artem co- 


mo las curaciones, todo acabó á la vez; la 
vida quedó encargada en adelante á- la 
energía vital, y si no le hubiese...... tan- 
to peor para el paciente. Pero la Medicina, 
su Medicina, no sería en caso alguno cul- 
pable de comisión; el primo non noscere 
quedaba sublimado en este otro tácito pre- 
cepto: primo et secundo et postremo mon 
tangere. La Homeopatía no ha sido leal; 
habla bella y casi. siempre correctamente 
de «los. medicamentos; sus observaciones 
en muchos casos alumbran con luz purísi- 
ma, pero cuando debiera obrar, sólo argu- 
ye con sus estudios farmacodinámicos , 
que no dando medicina, nada significan de 
provecho... 

Las. dosis infinitesimales ó elevadas mo 
tienen qué hacer, dice el Sr. Montaño 
con la Homeopatía. ¿Cómo? Pues no des-. 
pués de la ley de los semejantes son el más 
hermoso título de gloria del imventor de 
la Homeopatía; ¿no son precisamente ellas 
las que día á día sirven (ó deberían servir) 
para probar el sumilia similibus curan- 
tur que mostraron las dosis macivas? Ade- 
más, los medicamentos obran con diferente 
intensidad, según la dosis, y la dinamiza- 
ción. A ser cierto que las dosis infinitesi- 
males son más activas, porque son más ele- 
vadas, que las macivas, desdeñar las dosis 
infinitesimales es desdeñar las dosis más 
activas, y desdeñar éstas, es desdeñar las 
más curativas en su caso, á la vez que las 
más probatorias de la ley homeopática. 
Desdeñarlas, es desdeñar substancialmente 
á la Homeopatía, porque es destruir lo úni- 
co útil y provechoso de ella, el modo más 
cierto y seguro de devolver la salud. álos 
enfermos. 

Lo3 medicamentos, dicen los señores ho- 
meópatas, producen efectos primitivos y 
secundarios; tanto unos como otros están 
en cuanto á agudeza y persistencia en ra- 
zón directa con la dosis del medicamento; 
la vuelta á la salud se obtiene constante- 
mente á expensas de una agravación ano- 
dina que puede confundirse con la de la 
enfermedad. Entonces, debía esperarse que 
se dieran cantidades del medicamento ade- 
cuado, crecientes con la intensidad del mal; 
cada curación sería á la vez contraprueba 
de la ley homeopática, pero ¿qué juicio for- 
mar de los que á la hora de plantear la 
doctrina y corroborar la ley en un trata- 
miento, suprimen en vez de disminuir, ó 
mistifican protestando aumentar, y atribu- 
yen en seguida lo que sucede á tránsito de 
lo no demostrado, por el organismo? ¿qué 
juicio hacer de los que declarando que to- 
da dosis es admisible con tal de que se tra- 
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te conforme á su ley, "suponen probar esa 
aseveración dando azúcar de leche ó agua, 
ála vez que echan tierra en los ojos, con dis- 
cursos de prestidigitador, que pretenden 
hacer creer en lo que no hay? Para la Cien- 
cia sólo existe lo demostrado ó .. demos- 
trable. 

Si la vivísima luz de la verdad dlica 
es el similia similibus curantur, esa luz 
de verdad no ha fulgurado; la Homeopa- 
tía en los noventa años que lleva de exis- 
tencia no la comprobó, que escamoteos no 
son pruebas. Por lo demás, hay muchos 
que creen en la Homeopatía porque fácil- 
mente persuade como cierto, lo contrario á 
lo notoriamente falso, como fácilmente se 
supone bueno lo quese mira opuesto á lo 
notoriamente perjudicial. La Homeopatía 
no encierra verdad científica en lo que tie- 
ne de sustancial, en su Terapéutica. 

Pero, en fin, veamos qué pasó con las 
pretendidas virtudes de esas elevadas do- 


sis. Pretendidas virtudes las llama el Sr. 


Montaño, es decir, un vencido y convenci- 
do homeópata, ¿por qué será? Tomó el Sr. 
Montaño para curarse uninsomnio, "de esos 
contra los cuales la Escuela sólo tiene co- 
mo paliativo el opio y el cloral, de la duo- 
décima dilución de un líquido que conte- 
nía un cuadrillón de gota de la tintura 
madre de café crudo, y durmió espléndida- 
mente ocho horas. Me detengo un momen- 
to sobre esta narración. No es verdad que 
la Ortodoxia sólo tenga para curar el in- 
somnio, medios paliativos; á veces lo cura 
victoriosamente con purgantes, con quini- 
na, con bromuro, según el caso; emplea 
también la cafeina y la+sugestión; la pri- 


mera extraída del café, la segunda, sin in- 


tervención del café ni de la cafeina, ó pro- 
nunciando, que tal se pudiera, el nombre 
de cafe; no podría demostrar el Sr. Dr. 
Montaño que su auto-observación ni otras 
de la propia clase son decisivas como prue- 
bas para lo que intenta, ni que en su caso 
no fué la sugestión de sí mismo la que oca- 
sionó su sueño. Y permítaseme una obser- 
vación. ¿Cómo, si el Sr. Dr. Montaño tie- 
ne la convicción de la ventaja de las dosis 
elevadas, no las defiende de las burlas y 
apreciaciones ridículas del orgullo de la | n 
ignorancia y de la envidia? 

Otra prueba de las pretendidas virtudes. 
"A un niño enfermo de coxalgia con fístu- 
las, destruído después de un año de sufrir, 
se le propinaron tres tomas diarias de Silic 
cea á la treinta, y una alimentación repa- 
radora. Al fin del primer mes el niño estaba 
aliviado, sus fístulas cerradas, y el pie des- 


hinchado. Perfectamente; yo diría: prodi-' 


gios de la alimentación reparadora; no pue- 
do creer que la azúcar de leche, por más 
que llevara el nombre de Silicea hubiera, 
procurado un resultado tan brillante. To- 
ca al Sr. Dr. Montaño probarme que ye- 
rro, cuando opino como lo hago. 

"De estos palmarios hechos se desprenden 
rigurosamente estas consecuencias..... De 
cuáles? ¿de los del Sr. Montaño y del niño 
escrofuloso ? pero si prvus est esse; si pri- 
mero es que sean hechos como lo quiere el 
Sr. Montaño; yo digo que esos hechos no 
prueban la bondad del tratamiento homeo- 
pático, sino la de la sugestión y la del ré- 
gimen alimenticio; que demuestre el Sr. 
Montaño con los casos positivo y negativo 
del Método de Diferencia que ellos son he- 
chos, que favorecen su causa, que dicen lo 
que él quiere que digan. ¡Hechos palma- 
rios, esos! es decir, hechos claros, manifies- 
tos, evidentes; si lo fueran, serían indiscu- 
tibles. 

Multitud de hechos, ó mejor dicho la 
práctica de todos los días confirmaba, de- 
clara el Sr. Montaño la perfecta concordan- 
cia entre los principios y su aplicación, 
entre las doctrinas y los hechos. Eso mis- 
mo dicen los Ortodoxos respecto de sus doc- 
trinas; eso mismo dicen los Dosímetras res- 
pecto de las suyas; eso propio repiten los 
que emplean la medicación de patente res- 
pecto de las que le son propias, ¿todos tie- 
nen razón? Entonces los hechos alegados 
por todos son falsos ó reina anarquía en 
la vida, y por tanto en la Fisiología y en la 
Terapéutica; y en el caso, cada cual por su 
lado y tutti contenta. Que demuestre el 
Sr. Montaño que son hechos los que alega, 
como los alega; no basta una franca re- 
lación de los que abonan la manera de juz- 
gar, es preciso un análisis concienzudo y 
filosófico hecho por quienes saben y pue- 
den. Las doctrinas no se comprueban con 
diez años ni con diez siglos; se comprueban 
con el examen metódico en los crisoles de 
la prueba. Los años arguyen rutina, no 
siempre verdad; la práctica revela repeti- 
ción de actos, no que éstos sean correctos. 

Hay hechos especiales que Dios quisoha- 
cer presenciar al Sr. Montaño, de curacio- 

nes de enfermedades reputadas incurables 
para la Antigua Escuela.—El Sr. Montaño 
vió desaparecer un cáncer uterino con Se- 
pia y Carbo animalis; una tisis galopan- 
te con ácido flourídhrico, Calcárea y Bella- 
dona; una catarata lenticular con fósforo, 
una cirrosis hepática con China, Sepia y 
Cloruro de potasio, y un dolor de treinta 
años con la millonésima parte de gota de 
tintura de coloquíntida. 
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Nunca dudé.de los acontecimientos clí- 
nicos narrados por mis compañeros; sí he 
discutido siempre,cuandola incertidumbre 
me asaltó, la significación de los aconteci- 
mientos, porlamanera arbibrariacon que.el 
individualismo.los interpretara; pero fran- 
camenie los casos. que Dios. quiso que pre- 
senciara el Sr. Dr. Montaño, lo contieso, 
de:tal modo.me: parecieron inverosímiles, 
que pensé negarlos. Oh, si el Sr. Dr. Mon- 
taño consiguiera que la Divimidad. re- 
pitiera, (por. su intervención, aunque fuese) 
tan milagrosas curaciones; son ban desgra- 
ciadas especialmente, las que padecen cán- 
cer uterino; son tan rehacios á todo trata- 


miento los-organismos tuberculosos; sería 


tan ventajoso triunfar sin la Cirugía de la 
catarata; sería ban humanitario devolver 
á un hígado cirrótico su textura normal. 


Pero entretanto que el Sr. Dr. Montaño 


resuelve si son reiterables sus éxitos, dis- 
curriendo sólo sobre los casos notabilési- 
mos «áducidos, me. permito. indicarle que 
argumento que mucho prueba, nada prue- 
ba; queel querer de Dios, es suprema razón 
en: todo; «que si Dios bien quiere, podemos 
asistirá hechos curativos por otros credos 
médicos Ó por. ninguno de. todos; y, que 
las preferencias de la Divinidad ni argu- 
yen un hecho, científico, ni-por. tanto una 
verdad filosófica. 
Después: de haber revelado, los funda- 


mentos y. convicciones que-hicierom en má, 


dice .el Sr, Dr. Montaño, um deber. de cien» 
cia y de.convicción para adoptar: la: Ho- 
meopatit..... ¿Con que los fundamentos... 
Pues los habrá revelado el Sr. Montaño, no 
digo queno, pero: la: miopía: no me ¡ha de- 
jado percibirlos: ¿Son fundamentos las-de- 
claraciones de libros sistemáticos? ¿Lo son 
las fórmulas expresadas por- hechos con- 
trovertibles? ¿Lo son las. teorías de acon- 
tecimientos- clínicos extraordinarios: que 
Dios quiso hacerle presenciar al. Sr. Dr. 
Montaño? Todos. esos fundamentos-si fun- 
damentos:pueden- llamarse, no son cientí- 
ficos, y.por tanto, ni persuasivos; quelo 
diga el. mismo ilustrado corifeo de: la; Ho- 
meopatía: 

Convicciones! es decir, convencimiento 
ante: pruebas evidentes, pero, ¿dónde están 
éstas, las'que produjeron aquellas? Deber 
de ciencia para adoptar la. Homeopatía. 
Conforme al criterio científico, á la Expe- 
rimentación no lo tuvo, ó al menos no nos 
lo. ha:enseñado bien claro el Sr. Dr. Mon- 
taño.—¡Deber de conciencia...... Niel es- 
tudioso: médico no pudiera haber hecho 
algo mejor que retirarse. al nihilismo ó 4 
la Expectación, ese deber era.evidente, pe- 


ro cuando: los tiempos en que no.quedaba. 
más que el Nada hacer" 6 la Ortodoxia, 
han: terminado, el.deber de: conciencia:á: 
que se alude. no «existe ó al. menos no ha. 
quedado' demostrado. 
La. Medicina es una Ciencia pr áctica; 
dice el Sr. Dr. Montaño, que dijo Zimmer- 
mann. Pues siento muchoquelo hayadicho 
Zimmermann; á pesar de. la honorabilidad: 
de:ese sabio médico es un: disparate; toda: 
Ciencia, aún de aplicación, 'es.especulativa, 
porque esun conjunto de conocimientos. La. 
Medicina es una: Ciencia experimental, es- 
to sí, pero especulativa. como cualquiera; 
obra de sus hermanas; Ciencia práctica:no: 
existe, es. un contrasentido «lógico; el'arte' 
médico como cualquiera:otro arte, sí, es.ens. 
teramente práctico, ó más bien:es la-prác- 
tica de una teoría verdadera ó falsa; y: debe: 
ser la práctica de los conocimientos cien- 
bíficos. 
La Homeopatía presenta hechos; quetie- 
nen los.contrarios que dilucidan; alega el 
Sr. Dr. Montaño, y la: verdad, esto SiJeolí 
su permiso, es falso; la Homeopatía no tie» 
ne hechos; ella no hace; ella: deja: hacer; los; 
hechos que la Homeopatía se abribuye:son 
los.acontecimientos orgánicos, hijos de las: 
Naturaleza, sola. Ó entregada 4la: sugestión; 
la Homeopatía ostenta, ó maravillas ajenas 
ó errores no suyos, á lo menos de:comisión:: 
Clasificar «sus hechos. Por: clasificados; 
Unos :son el resultado dela: vida.que' á:sí: 
misma se defiende; otros dela. vida-enca-: 
rrilada. por la: sugestión: 
Contra hechos: no hay catrimentás, es: 
una utilísima, regla? dice el Sr. Montaño; 
y yo en contra de: su opinión entiendo: que: 
es.un peligrosísimó sofisma., 
Los.hechos no son hechos, porque-así:se.: 
les, llame, sino. pórque los declare talés:el. 
Método Experimental. Los. Médicos$:son' 
muy propensos 4 llamar hechos ánlos: acae: 
cimientos. clínicos, como-cadá. cual los obs 
serva; y el individualismo es arbitrario; mus 
chas. veces, sino siempre, consagra, como: 
hechos, fenómenos contradictorios, queno: 
son: hechos; por: eso: descarriamos tanto 
los.médicos, y. defendemos con tanto-afán: 
credos científicos antagónicos. Si la' Hu» 
mildad «guiara nuestra. buena intención: y: 
todos resignáramos nuestros casosála prue- 
ba, á.poco estaríamos en perfecto acuerdo 
sobre las uniformidades curativas: Contra 
hechos, muy especialmente. contra hechos 
clínicos, contra casos médicos, hay argu- 
mentos y. argumentos decisivos, argumen- 
tos que lanzan de su pedestal álos que se: 
llamaran hechos: sin permiso de la Análisis 
Filosófica; no hay más que consultar-al. 
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Método: Experimental, él es. el, oráculo que 
exhibe á-los:hechos.que no.lo:son.. 

¡Contra hechos no hay argumentos! Po- 
dría redargiiirle al Sr. Dr. Montaño con 
su enérgico decir, la Alopatía y la Dosime- 
tría, y hasta la Demonopatía, y la Tauma- 
turgia, ¿cómo responder si sólo hubiera que 
atenerse al paradógico adagio? ¡Contra he» 

“chos. no hay argumentos ! este es gran de- 
fensa hasta de las viejas curanderas,has- 
ta de los más ignorantes aficionados. 

El campo para la Observación y la Ex- 
pemencia está abierta, dice el Sr. Monta- 
ño; convenido; pues concurramos con leal- 
tad, «y si al plantear la ¿Análisis filosófica 
aprendemos, por ejemplo, que la Digitali- 
na.en cierta. dosis levanta la- energía del 
corazón, demos Digitalina en la dosis ade- 
cuada para levantar la energía del cora- 
zón, es decir, demos la sustancia medici- 
nal en la cantidad decretada por el Méto- 
do experimental para conseguir volver á 
la noble entraña el vigor que le hace fal- 
ta; pero no después de haber presenciado 
la "Experimentación con la sustancia me- 
ditinal, la escamoteemos declarando haber- 
la dado, ¡esto no es propio de médicos que 
respetan- la vida y la salud: de: sus her- 

- manos! 

Hace bien el Sr. Dr. Montaño en diri- 
girse al público; 4 éste toca decidir un ne- 
gocio que, tan directamente le atañe, fiján- 


dose en lo que los adversarios aleguen, ¡él | 


tiene derecho: dé saber dónde está el error 
con sus peligros, y la certidumbre con sus 
ventajas. eS 
Desde luego es bueno que sepa el público 
quela Homeopatía tiene.errores y no tiene 
peligros, y quesi tiene certidumbre notie- 
ne ventájas; esinocente, nunca ha:cometi- 
do mal alguno, sencillamente¡porque nose 
expone ácometerlo; para no pecar, para no 
- errar se abstiene; pregona como suyos. los 
triunfos. de la Naturaleza; es £usiorista mo 
es científica; es: prestigiadora;. platica, 
describe, esboza retratos fotográticos, pide 
vasos de agua, contagia el precioso líqui- 
do con sus intenciones, y saca provecho 
siempre que la organización no necesita 
auxilio. | 
(Cóntinuará:)' 


Dr: FERNANDO MALANCO. 





LA, TUBERCULOSIS 


EN LA: 


ACADEMIA DE MEDICINA 


os ad e o ed y pd ga 


En la última sesión de la Academia, el 
Dr. Germain Sée, comunicó á sus colegas 
las conclusiones siguientes de sus trabajos 
sobre un tratamiento nuevo de la tuber- 
culosis, 

Se coloca al enfermo en una cámarame- 
tálica herméticamente: cerrada, y lenta- 
mente se hace penetrar en esa cámara aire 
comprimido, saturado de-creosota: y euca- 
lyptus. La: presión: debe- ser: lentamente: 
progresiva y.no pasar de media atmósfera; 

La permanencia enla: cámara no tiene 
inconveniente: debe ser cuotidiana, con una 
duración de 3 4 5 horas por día, prolon- 
gándose durante varios meses, según el gra- 
do de gravedad del mal. Los resultados que 
han dado una docena de obser vaciones cui- 
dadosamente seguidas, parecen excelentes 
y duraderos. Cesa la tos:y la.expectoración; 
se recobra. el apetito y. las: fuerzas, cura- 
ción, del elemento de.los: bronquios .y ali- 
vio sensible.del estado. general... Reducida 
á sus lesiones. locales; la tuberculosis. no 
desaparece, pero sus progresos están con- 
tenidos y.el enfermo. casi no,sufre y.pue- 
de volver:4.la vida. común, que. en suma, 
es lo esencial.. 

El tratamiento por. la, creosota, no. es 
tampoco una cosa.nueva; pero tomado por 
la,vía del estómago ó en inyecciones sub- 
cutáneas, la, creosota.es intolerable al cabo 
de,algunos días. Los vapores de creosota. 
en inhalaciones simples. no llegan; hasta 
donde está el mal. La presión de una:me- 
dia. abtmósfera.le permite, franquear la; mu- 
cosa de-los/bronquios y. obrar más profun- 
damente. 

El método .del. Dr. Germain. Sée,no es 
tampoco radical ni definitivo. No domina 


más queiá la. tuberculosis pulmonar, que 


es la más frecuente, de las manifestaciónes 
morbosas del bacilo de Koch. La tubercu- 
losis.es una. enfermedad general, y.el único, - 
que podrá dominarla y tendrá toda: la. glo- 
ria, será aquel que la destruya en:su ger- 
men en cualquiera parte en que pueda pro- 
sentarse. 

«El tratamiento:de, Germain Sée, menos : 
ambicioso, más: modesto. que el de. Koch, 
parece. más ¡seguro por-el, momento y ya 
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es una buena etapa en la vía de la.curación 
radical. Los grandes descubrimientos cien- 
tíficos no se hacen. tampoco de un sólo 
golpe. Debemos contentarnos con lo que 
se ha hecho por el momento, y aún puede 
el autor estar orgulloso después de las de- 
cepciones de fines del año pasado. 

En el ejemplar de la Medicina Moderna 
de 16 del mes último, pueden verse muchos 
detalles, pues Mr. Sée expone allí con ex- 
tensión sus investigaciones. 





EL REMEDIO DE KOCH 


Es de temer—dije con motivo. del re- 
medio de Koch—que la humanidad do- 
liente cuente con una decepción más. 

Hoy este temor parece desgraciadamen- 
te realizarse, y los experimentadores 1le- 
gan á severas conclusiones que el senoillo 
raciocinio había hecho prever. 

Escuchadlos: 


Las inyecciones de la linfa agravan la 
tuberculosis visceral en vez de mejorarla. 
En la tisis laríngea pueden producir un 
edema de la glotis, tal, que es preciso pre- 
pararse para una traqueotomía de urgen- 
cia. Son inaplicables en las tisis febriles, 
en las que han llegado al segundo ó ter- 
cer período; nocivas en las granulosis ge- 
neralizadas, en las formas neumónicas, en 
las tuberculosis meningeas; nocivas aún 
más, en la granulosis de la pleura, donde 
pueden ocasionar derrames en. las tisis he- 


meoptoicas, pues favorecen la producción 


de violentas congestiones pulmonares; y 
nocivas siempre en las tuberculosis anti- 
guas limitadas y adormecidas y que la lin- 
fa misteriosa despierta produciendo su 
reacción. 

Al lado de estas conclusiones, noes inú- 
til recordar lo que decía hace quince días 
al respecto: 

“Se puede preguntar, se pregunta con 
espanto, si la inyección de Koch no ejerce 
una acción agravante sobre la tisis, si no 
despierta viejos focos tuberculosos que em- 
pezaban á cicatrizar; si no puede cambiar 
una forma crónica en tisis aguda galopan- 
te y asfíxica; si ella no provoca al rededor 
de granulaciones, latentes y silenciosas 
hasta entonces, violentas congestiones que 
las prácticas de la Clínica, nos han ense- 
ñado á temer. Debe preguntarse si la gran 
cantidad de bacilus expectorados por los 
enfermos sometidos á esta medicación, en 


vez de ser atribuídos á la eliminación del 
tejido tuberculoso, no son más bien debi: - 
dos al despertar de LME cata 
res. ¿irás y 


“Aún más, se brea que la linfa de EGÓtY 
no puede ya servir para el diagnóstico, 
pues produce su reacción sobre pj 
dades no tuberculosas. 


Hasta ahora pues, Koch, parece haber 
descubierto un veneno temible, pero no un 
medio terapéutico. Parece que se ha igno- 
rado que la potencia medicamentosa de 
una substancia no se mide por su grado 
tóxico, y la curara, la muscarina, la nico- 
tina que son también venenos violentos 
no han entrado en el dominio de la prác- 
tica médica. No hay pues, nada cambiado 
en terapéutica: sólo hay un veneno más. 


La Alemania—siempre generosa en sus 
éxitos científicos, como en sus victorias— 
queriendo guardar para ella sola el prove» 
cho de un descubrimiento que interesa á 
la humanidad entera—ha descontado de- 
masiado temprano, el porvenir terapéutico. 
de un remedio secreto que estará obligas 
desgraciadamente muy prontoá abandonar. 


No nos pese, se harán menos experien- 
cias sobre el hombre, y un poco más, con 
los desdichados conejos de la India. 

Los que no quieren perder las esperan- 
zas, pretenden que la utilidad diagnóstica 
de la linfa se hallará en el descubrimiento 
da las tuberculosis latentes. ¡Singular re- 
activo de diagnóstico que, para conocer una 
tuberculosis latente y silenciosa, la des- 
pierta y la agrava! Yo prefiero les proce- 
dimientos de auscultación descubiertos por 
nuestro gran Laenec: son quizá, poco se- 
guros á veces, pero siempre menos peli- 
gTOSOS. 


Pero ¿cuál es la razón de este ion | 
emballement que invade el mundo entero 
al saber el gran descubrimiento? Sólo pue- 
de hallarse en el deseo tan ardiente y tan 
legítimo que tenemos todos de registrar, 
en y fin, un medio curativo para esta cruel 
enfermedad que hace tantas víctimas. 

No consiste todo en esta especie de su- 
gestión que las famas pueden imponer én 
nuestros espíritus cuando de golpe y por 
decreto se ha proclamado que un descu- 
brimiento apenas confirmado, es extraor- 
dinario, maravilloso, admirable; ni aún 
en el entusiasmo universal, que, sin distin- 
ción de nacionalidad, aclamaría el nombre 
de aquel que hubiera: hallado el medio de 
hacer desaparecer el bacilus devastador. 

Koch mismo, que á pesar de todo es un 
gran sabio, se ha cuidado de prevenirnos 
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de ciertas exageraciones que parecía pre: 
ver y temer. 

El gran culpable, es el telégrafo puesto 
al servicio de la Ciencia; es una prénsa cien- 


tífica, fin de siglo, empleando una acti- 


vidad febril para sorprendernos día por 
día, hora por hora, con éxitos terapéuticos 
cuya consagr ación necesitan por lo general 
varios meses ó algunos años. 

No temais: no pienso pedir la supresión 
de los telégrafos. Pero con la certidumbre 
de encontrar aprobadores, pido menos pri- 
sa y precipitación en el anuncio de nove- 
dades científicas, y digo que la verdadera 
ciencia, la que nos han enseñado los Lae- 
nec, los Claudio Bernard, los Davaine, los 
Pasteur y los Charcot, precisan mayores 
estudios. 

Las amargas decepciones del método de 
Koch, nos lo imponen, y durante meses 
aún, los sabios tienen el deber de guardar 
el silencio. — HENRI HUCHARD. 


(Révue générale de Clinique et Thérapentique. ) 





LA FIEBRE AMARILLA. 


Un médico cubano, el Sr. Alfredo Gar- 
cía, acaba de salvar en Santiago de Cuba, 
á.11 enfermos de vómito, por un procedi- 
miento curioso, encerrando al enfermo en 
una Cámara que él llama Polar, por el frío 
que se siente en ella. El doctor se expre- 
-SaasíÍ: 

.u Colocado el enfermo en la Cámara 
queda sometido á la acción de una baja 
temperatura, que, como ya he expuesto, 
varía, según los casos, entre O grados y 10 
centígrados. Mas.no debe entenderse que 
el frío por sí mismo opera la curación del 
mal. El frío no obra tan sólo como agente 
terapéutico, sino que es el medio por el cual 
consigo la esterilización del arre que llena 
la Cámara y el lavado de la sangre del pa- 
ciente, que son las bases de mi tratamiento. 
¿Cómo se obtienen ambas cosas? Del mo- 
do más sencillo. El aireratmosférico entra 
en la Cámara por el espacio que separa el 
techo movible de las cuatro paredes del 
aparato, y como su temperatura es supe- 
rior á la del aire que rodea al enfermo, ex- 
perimenta un brusco enfriamiento que lo 
condensa inmediatamente. Una parte del 
vapor acuoso que es producto de esa con- 
densación, se solidifica ¡al ponerseen con- 
tacto con la pared interior de zinc de la 
Cámara y otra; parte se mantiene suspensa 
en el aire en forma de intenso rocío, Este 
benéfico rocío, espirado por el enfermo, es 


absorbido rápidamente por la mucosa res- 
piratoria y va á mezclarse con la sangre, 
diluyendo los venenos solubles que ésta 
contiene, aumentando la tensión renal y 
obrando, en fin, como poderoso diurético. 
Como consecuencia de esto, los enfermos, 
lejos de experimentar la sed que es propia 
de la fiebre, hasta se resisten á beber el 
agua quese les da, y permitiendo el des- 
canso absoluto del estómago, segregan can- 
tidades extraordinarias de orina (1,000 á 
2,500 gramos al día) según he tenido oca- 
sión de observarlo en los 14 enfermos tra- 
tados pormi sistema, doce de fiebre ama- 
rilla y dos de paludismo. Como el aire que 
penetra por la abertura superior indicada 
sale, una vez frío, por las aberturas Ó ren- 
dijas inferiores á causa de su mayor den- 
sidad, se verifica de una manera cumplida 
la: renovación y circulación constante, ac- 
tiva y libre del aire, que á su paso por el 
interior del aparato, tan bienhechor influ- 
jo ejerce. El frío pues, obrando como dejo 
expuesto, modifica el desarrollo, la evolu- 
ción natural del padecimiento, que en otras 
condiciones, hasta ahora, jamás se había 
logrado detener. 

No-quiero, sin embargo (bueno es ha- 
cerlo constar), que cuanto en otra ocasión y 
en ésta he dicho respecto de mi tratamien- 
to, se tome een el sentido de una afirma- 
ción absoluta que no admita objeción de 
ninguna especie: La materia es delicadí- 
sima como pocas y no cabe aspirar á la in- 
fabilidad. 

Estoy ensayando públicamente como 
pudiera haberlo hecho en privado sin dar 
explicación alguna de mis estudios, si me 
hubiera sido fácil ó posible experimentar 
in ánima vili. Así y todo, no pretendo 
que absolutamente ninguno de los enfer- 
mos sometidos á mi tratamiento deje de 
salvarse. La Patología encierra aún mu- 
chos arcanos y las complicaciones de'en- 
fermedades pueden dar lugar á casos des- 
graciados, que no podrían tal vez atribuir- 
se racionalmente á deficiencias de mi sis- 
tema. Empero, yo me contentaré en todo 
caso con obtener siquiera la inversión de 
los términos de la: mortalidad por fiebre 
amarilla. Si hoy perece un cincuenta por 
ciento de los atacados y se salva sólo el 
cincuenta, y mañana con mi Cámara pe- 
rece únicamente el ocho por ciento, salván- 
dose el noventa y dos por ciento, me pa- 
rece que podré tener la satisfacción de ha- 
ber hecho un bien á la humanidad y con- 
tribuído de algún modo al adelanto de las 
ciencias médicas. 


¡$_I AMIA a 
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Miscelánea Médica. 





Una contribución á la Terapéutica del 
eczema. 

Se conocen las dificultades con quetro- 
pieza á: veces el médico. en el tratamiento 
del eczema, esa dermatosis tan frecuente 
y con frecuencia tan rebelde:á todos los 
recursos de la Terapéutica usual: Por lo 
mismo,cada nuevo remedio que se presenta 
merece que se refiera y ensaye. 

Tal es precisamente el tratamiento poco 
conocido y fácil del eczema, gracias al cual 
nuestro colega francés, el Sr. Dr. Bourdín 
ha, conseguido 'mejorar:una serie de ecze- 
mas, que habían resistido á todos los:me- 
dios, empleados anteriormente. 

He aquí en qué consiste. 

Cada. noche, antes de acostarse, el en- 
«fermo hará calentar agua, preferentemente 
hasta que hierva, dejándola bajar después 
á la temperatura tibia para quitar de las 
manos: cualquier polvo extraño, sirviéndo- 
-se-de un jabón que no sea irritante. De 
tiempo á otro (cada dos ó seis días, confor- 
me la intensidad de la exfoliación epidér- 
mica) lavará también las partes invadidas. 
Después de haberlas enjugado minuciosa- 
mente, presentará sucesivamente cada una 
de las regiones enfermas.á.-un fuego muy 
ardiente (el fogón de una estufa de 10:cen- 
tímetros de abertura es suficiente). Expe- 
rimenta entonces una sensación de prurito 
más ó menos intensa, pero es preciso:que 
se contenga y no se rasque ó que á lo más 
se contente: con pasar suavemente la mano 
sobre la región enferma, para volverse á 
colocar después en la misma postura. El 
prurito vuelveJuego, despuéscesa, sea:acer- 
cándose: por un momento á la lumbre, sea 
pasando: la mano. Después de haber vuel- 
to cinco:ó seis veces este prurito, se termi- 
na con dos:ó tres exposiciones más: inme- 
diatas al fuego, que provocan un: escozor 
desagradable, pero no doloroso,salvo á ve- 
ces un ligero exceso de calorificación que 
nunca ha dejado eritema. 

Bajo la influencia de «este» tratamiento, 
los:enfermos de :M. Bourdín, todos más ó 
menos privados de sueño y que medio.cons- 
cientes, medio inconscientes, se rascaban, 
han vuelto:á conseguir el descanso que ha- 
cía tanto: tiempo que deseaban. 

La exposición al fuego produce princi- 
palmente felices resultados cuando al pe- 
ríodo vesiculoso no ha sucedido todavía el 
período de las: ulceraciones debidas: al ras- 
carse ó agravadas por el. 

En tales condiciones, M.Bourdín ha pre- 
venido la manifestación del segundo pe- 


ríodo en veintidós enfermos de quince á 
cuarenta y cinco años de edad, habiendo 
tratado:á veintitrés, is 

Cuaxtdo hay. ulceraciones y: costras, este 
tratamiento. constituye igualmente la, base 
de los medios que hay que emplear, sin ex- 
cluir los baños para desencolar los apósitos 
y la aplicación de tópicos para. evitar los 
roces. —( Sem, méd.) 

Del agua caliente contra las: hemorra- 
«gias nasales y las almorranas. 

M. Alvyn acoseja esta medicación con- 

bra las hemorragias nasales rebeldes, y em- 


'plea el procedimiento siguiente: 


1% La temperatura no debe ser. inferior 


4.53%, y debe mantenerse cuidadosamente 


mientrasudure la medicación. Si no: hay 
termómetro, se empleará una mezcla en 
partes iguales de agua hirviente y de'agua 


á la temperatura del tiempo. 


22 Por cuanto sea posible, la irregación 
ha de ser continua. La cánula debe medir 
un tercio de centímetro de diámetro á lo 
menos. La velocidad de la corriente será 
la que daría la presión de una columna de 
agua de un metro á un metro á un metro 
y medio. La cánula debe obturar la nariz. 
Estas condiciones son indispensables para 
obtener una corriente que entre poruna 
nariz y salga por la otra, y “que permita 
alcanzar los puntos hemorrágicos situados 
en la naso-faringe. 

3? Se le aconsejará al enfermo de respi- 
rar ruidosamente con la boca, para que la 
corriente líquida no pase á la garganta. 
La inyección se dirigirá primero por la 
nariz donde sale sangre. En caso que ño 


produzca efecto el inyectar por una sola, 
se inyectará por las dos. La cabeza.se'ha- 


llará algo inclinada hacia adelante, diri- 
giendo el chorro en dirección de la: parte 
inferior de las fósas nasales. 

4%) Cuando el «agua que sale es incolora, 
la operación ha tenido buen éxito. El re- 
sultado de:una operación bien hecha es rá- 
pido. Las más veces tres ó ro 
son suficientes. 

Contra las almorranas procidentes ó hin- 
chadas, se aplica sobre' el: tumor, después 
de cada defecación, una esponja embebida 
de'agua:á una temperatura ¡de 58% 4:60", 
y esta aplicación debe repetirse hasta'que 
el enfermo experimente una sensación do 
escozor vivo y persistente. Enjúguese des- 
pués con un trapo de hilo fino sin frotar. 
Para evitar la comezón, hágase una embro- 
cación con una 'mezcla al 'quinto de un- 
gtiento napolitano y vaselina. Al cabo de 
algunos días las partes hinchadas se vuel- 


'ven'blandas y: se redueen.—(Loire méd.) 


TOMO IV 


ENTREGA 12 


Junio 15 de 1891. 
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. METODO 


AA 


kh De la reforma Burggraeviana, el Método 
terapéutico es una parte considerable. 

Como en la experimentación farmaco- 
lógica y fisiológica, así también en la Ex- 
perimentación terapéutica es la ley pri- 
mera, fundamental, que para obtener re- 
sultados semejantes ó idénticos, se necesi- 
ta la semejanza ó identidad del medio que 
se experimenta y del sujeto que constitu- 
ye el campo del experimento, de tal ma- 
nera que bajo todos aspectos las condicio- 
nes de este último sean las mismas. 

Por esto enla Terapéutica dosimétrica, 
si importa mucho lo excelente del agente 
medicamentoso oportuno, no importa me- 
nos la metódica suministración de él. 

Así es que el que cura debe tener pri- 
mero el conocimiento exacto del arma que 
ha de usar, de.la que debe saber la acción 
tisiológica y la virtud terapéutica, es de- 
cir, toda su historia farmacológica; luego 
el modo con que debe aplicar el remedio. 

Sin método científico no es posible terá- 
pia eficaz, lo mismo que es imposible.sin 
un modificador medicamentoso seguro. 

No basta que. el médico posea la indi- 
vidualidad farmacológica, necesita tam- 
bien que se.sirva de ella metódicamente. 

Por lo que, todo médico antes de em- 
plear la medicación dosimétrica, «está en 
el deber de estudiar entera y bajo sus di- 
versos aspectos la felicísima reforma del 
ilustre médico de Gante; ya en sus prin- 


cipios doctrinales, ya en su necesidad del 


método, ya en su arsenal de precisión. 

La reforma del Profesor Burggraeve es, 
en efecto, á la vez terapéutica, farmacoló 
gica y farmacéutica. 

Su base es fisiológica, sus medios son 
racionales. 

La reforma Burggraeviana es para mu- 
chos mal conocida, sospechosa para no po- 
cos, porque muchísimos médicos. no estu- 
diándola concienzuda y. suficientemente, 


entendiéndola mal, la juzgan mala € in- 
justamente; á los cuales se unen aquellos 
que, usándola sin justo modo y sin el ne- 
cesario método, fracasan en la empresa. 

Esta conducta es poco conforme al es- 
píritu y á las leyes de un arte que no tie- 
ne otra razón de legitimidad que estar 
fundada sobre la observación juiciosa y 
sobre la buena experimentación, 

Nuestra medicina tiene la ventaja in- 
contestable del : remedio químicamente 
puro, fisiológicamente caracterizado y te- 
rapéuticamente acertado." 

Todo remedio nuestro tiene el sello de 
la ciencia y del arte; cada uno representa 
una ¿individualidad farmaco-terapéuti- 
ca precisa. 

No hay secreto alguno relativemente á 
ninguno de los agentes que usamos. 

Muchos de los médicos de las Escuelas 
Oficiales del mundo civilizado, los usan 
también -y los alaban, como se lee en los 
diarios, en las monografías y en lostrata- 
dos, los más recientes y más autorizados 
de Italia y de las naciones diligentes, 

La forma del remedio es graciosa, de 
fácil administración, aceptada agradable- 
mente por todas las edades, 

Falta, pues, que los médicos estudien 
los libros de las eminencias en la Dosime- 
tría y ante todo los del sabio Maestro de 
nuestra Escuela; luego que se adiestren 
en este modo de medicina, nueva en par- 
te á lo menos, procediendo en sus curas 
con los métodos propios del Burggraevis- 
mo, y entonces obtendrá todo médico al 
punto los mismos efectos, que son decla- 
rados seguros por todos los que usan la 
Terapéutica según la reforma de Burg- 
graeve, sabios cultivadores esparcidos en 
todas partes del mundo docto y civilizado. 

La doctrina dinámica ó vitalista es tan 
antigua como las primeras enseñanzas de 
Hipócrates; Burggraeve la ha afirmado, y 
no son solamente sus discípulos los que 
con él la defienden, sino que ya asoman 
por diversas partes ingenios eminentes que 
la ven con simpatía y hablan de ella hon» 
rosamente. 

El vitaligmo sano y salvo salvará una 
vez más á la Terapéutica y le dará un 
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asiento estable, una base firme y un sóli- | cionado de una gota de agua, sele examima 


do fundamento. 

El método de Burggraeve es también 
digno de toda la atención de la beneméri- 
ta y generosa clase de los médicos, puesto 
que es perfectamente racional y científico, 
consiguiendo con él la curación de las en- 
fermedades con los criterios seguros de la 
Observación y de la Experiencia. 

El remedio es siempre puro, conocido, 
idéntico á sí mismo. ; 

Cosas todas que son garantía magnífica 
y prenda segura para el médico y para el 
enfermo, 


S. LAURA. 





ALGUNOS HECHOS RELATIVOS 


A LA FIEBRE AMARILLA 


4 


me 


La invasión del mundo científico porla 
fiebre bacteriológica, no podía dejar de lla- 
mar la atención de todos los que se han 


ocupado de estudiar el vómito negro. Yo 


mismo, arrastrado por esta tendencia irre- 
sistible, impulsado, por decirlo así, por al- 


gunos de mis colegas que ejercían su pro-. 


fesión en los puntos de la costa, invadidos 


por el tóphus ieteroides, me he alucinado, 


he creído por un momento descubrir el 
principio generador de la fiebre amarilla, 


Desgraciadamente todo esto sólo fué. 


ilusión, pues puedo afirmar que hasta hoy 


no se conoce aún micro-organismo, que so-: 


metido á los severos métodos científicos, 


pueda considerarse como el germen del vó- 
mito negro. Espero que esta confesión sin- 


cera podrá atenuar todas las faltas que he 
cometido por mi entusiasmo. 

' Después de esto, tengo, sin embargo, que 
consignar algunos hechos y desdo este pun- 
to de vista puedo afirmar : 

1? Que en las orinas de los enfermos 
atacados de fiebre amarilla, se desarrolla 
abundantemente:tina bacteria ligeramente 
ovoidea, dotada de movimientos ondulato- 
rios y de una longitud de Omm001. 

2% Que esta bacteria conserva todas sus 
propiedades, á pesar de la desecación de la 
orina y de la pulverización del-depósito. 

3% :Que en las orinas normales y en la 
mayor parte de las patológicas, no se en- 

cuentran micro-organismos en movimien- 
to cuando, previamente reducido á polvo 
el depósito obtenido por desecación y adi- 





con microscopio. y) 

4% Que en algunas orinas albuminosas, 
sometidas á la desecación, se encuentra á . 
veces, un organismo semejante al que apa- 
rece en las orinas de enfermos, víctimas de 
fiebre amarilla. ua 


5% Que estos microbios se diferencían 
uno de otro, ápesar de su parecido, en que 
la bacteria de la orina albuminosa pierde 
sus movimientos, cuando el depósito pul- 
verizado se somete en una estufa, por es- 
pacio de hora y media 4 la temperatura 
de 100" c.: mientras que la del depósito de 
la orina de enfermos atacados de fiebre 
amarilla conserva sus movimientos. Ade- 


lmás la solución acuosa de hematoxilina 
¡suspende los movimientos de las bacterias 
| de la fiebre amarilla, y no tiene ninguna 

acción sobre las que se desarrollan en la 
| orina albuminosa. 


É > Sa 
6? Si por medio del cloroformo se. des- 
compone una preparación microscópica de 
hígado ó de riñón de un individuo muerto 


| de fiebre amarilla, y en seguida se agrega 


una gota de agua destilada, se encuentran 
los micro-organismos ya descritos, con sus 
movimientos característicos, hastados años 
después de hecha la preparación y conser- 
vada en bálsamo del Canadá. 
Señalo estos hechos sin darles más inte- 
rés del que en realidad tienen; pues pue- 
den ser útiles para los médicos de las cos- 
tas, que se encuentran en condiciones fa- 
vorables para dedicarse con provecho á 
este género de estudios. 


Señores, muchos observadores antes de 
mí han llamado la atención de la débil 
cantidad de urea que excretan los enfer- 
mos atacados de fiebre amarilla. Yo he te- 
nido á este respecto la ventaja de' estudiar 
con cuidado no pocas orinas de estos en- 
fermos, y después de haberlas recogido mi- 
nuciosamente y anotado la cantidad ren- 
dida en 24 horas, he pedido dosificar las 
pérdidas diarias de ese principio excre- 
menticial. esav” 

En efecto, después de numerosos análi- 
sis, puedo afirmar, que estos enfermos ex- 
cretan diariamente una cantidad de urea 


[muy inferior á la normal, si se toma en 


consideración sobre todo el movimiento 
febril intenso que presentan dichos enfer- 
mos, 
Pacientes ha habido en los que la excre- 
ción de urea se halla reducida á tres gra- 
mos en las 24 horas. ; 
¿La ausencia de tan gran cantidad de 
urea, depende de su falta de eliminación 
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as 


por el riñón ó de su falta de producción en 
el organismo? 

He querido, para resolver esta cuestión, 
estudiar con cuidado el líquido sanguíneo, 
sabiendo muy bien que este líquido con- 
tiene normalmente 0,17 por 1,000 de urea, 
y he encontrado que en todos mis análisis, 
la cantidad de urea existente en la sangre. 
era muy superior á/la normal y que llega- 
ba á veces á la cifra de 2,11 por 1,000. 

Para dar una idea de esta proporción, 
puedo deciros que en un perro cuyos riño- 
nes extirpé, y cuya sangre examiné treinta 
horas después de la operación, y ya próxi- 
mo á morir, encontré que «en este líquido, 


la proporción de urea era: de 2,80 por 1,000; 


Podemos, pues, decir que la sangre de al: 
gunos enfermos atacados de fiebre amari- 
lla, contiene una proporción de tfrea, que 
mucho | se aproxima á la contenida, en la 
. sangre de un perro, cúyos riñones se han 
extirpado. 

Además, he encontrado que en el hígado 
de un hombre que sucumbió accidental- 
mente, la cantidad de urea que se encon- 
traba era de 1.50 por 1,000, 


En enfermos muertos á consecuencia de 
la fiebre amarilla se encuentra bles su hÍ- 


de accidentes urémicos y alcohólicos com- 
binados. 
Tengo todavía que haceros notar un de- 
talle importante, que no debe quedar en la 
oscuridad y que. se observa en las orinas 
de los enfermos atacados de fiebre amasri- 
lla. El detalle es este: si se determina por 
la incineración de materias fijas la canti- 
dad de substancias orgánicas contenidas 
en la orina, se encuentra que esta cantidad 
es superior, una tercera parte al menos, á 
la adición de los pesos de la: urea y de la 
albámina previamente dosificadas. ¿Cuál 
es pues esa substancia distinta de la urea 
y de la albúmina? Más adelante veremos. 
La coloración amarilla de. los enfermos 
atacados por el tiphus ¿cteroides es un fe- 
nómeno, señores, que siempre ha llamado 
vivamente la atención de los médicos, Or» 
dinariamente admiten que esta coloración 
es debida á la presencia, en la sangre, de 


| los principios colorantes de la bilis, teoría 


que yo mo puedo admitir, pues que el tinte 
amarillo en la enfermedad que nos ocupa, 
no presenta el matiz. verdoso de la verda- 
dera icteria. 

Además, los reactivos no demuestran en 
las orinas, la psojencia de materias color 


1,000. 

Paréceme pues demostrado por lo que 
antecede, que en la fiebre amarilla existe 
un estado crónico muy pronunciado, sin 
duda debido á la insuficiencia renal. 


Yo he encontrado además, como muchos 
otros observadores, que en el ¿2phus ¿cte- 
rordes los tubos del riñón están en su ma- 
yor parte completamente obstruídos por 
láminas epiteliales desprendidas,. . 

¿El epitelio renal puede estar indemne, 
pero ordinariamente está más ó menos al- 
terado y se observan núcleos aislados en 
gran número. No es raro encontrar las la- 
minillas epiteliales antes citadas cubiertas 
por granulaciones amarillentas, que han: 
sido tomadas por los observadores, como 
gotitas grasosas, pero no participo de esta 
opinión, pues el ácido ósmico no ejerce So- 
bre ellas ninguna acción. 

Haré notar de paso, que en el tejido he- 
pático se comprueba la destrucción casi 

completa de las celdillas glandulares, y en 
algunos puntos de destrucción es tal que 
el parenquima está reducido á su trabajo 
célulo-vascular. Las celdillas como las del 
epitelio renal, se encuentran cubiertas de 


granulaciones amarillentas que con segu- 


ridad no están constituídas por grasa. 


de ellas, éstas no están en relación con la 
intensidad de la coloración que se nota en 
estos enfermos, z 

Además, si se trata una orina ictérica 
cualquiera que sea su riqueza en principios 
biliares, por un exceso de acetato de plomo, 
y después se filtra, se.obtiene un líquido 
claro y sin coloración. Si,se hacelo propio 
con la, orina de un enfermo atacado de vó- 
mito negro, cuya coloración es ya caracte. 
rística, se obtiene un líquido claro netamen- 
te colorido de amarillo gutta. Si se hace pa- 
sar á través de este líquido una corriente de 
ácido carbónico para quitarle el exceso de 
plomo, y. después de filtrado se le abando- 
naá la evaporación espontánea, se encuen- 
tra un depósito constituído por una. mate- 
ria espesa, de consistencia de jarabe, de 
color amarillo gutta, insoluble en el alcohol, 
en el éter y en el cloroformo, pero muy 
soluble. en el agua, á'la que tiñe de ama- 
rillo, coloración parecidaá la que;¡presentan 
los enfermos. 

Yo he denominado á á esta substancia 2c- 
teroidina, y es probable que sea la :subs- 
tancia orgánica que hemos encontrado en 
la. orina, y que es distinta de la urea y de 
la albúmina. 

¿De dónde proviene esta substancia? ¿Es 
el producto dela elaboración de un micro- 


Hay pues en la fiebre amarilla una serie | bio? ¿Viene de algunas transformaciones 
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verificadas en el organismo? Son éstas cues- 
tiones á las que no podré responder. 
He llegado, señores, al punto más deli- 


cado y más importante de mi trabajo; pro- 


metí señalar hechos, por más que á veces 
sea difícil explicarlos, y mi palabra me 
obliga á exponeros la relación de las ex- 
periencias que hice relativas á la profilaxia 
de la fiebre amarilla. 

Creyendo encontraren la orina el miero— 
organismo generador del tiphus icteroides, 
intenté estudiar en los animales los efectos 
. de su inoculación por la vía hipodérmica. 

Después de numerosos ensayos me he 
convencido que la inoculación era inocente 
para los animales, y entonces la experi- 
menté en mí mismo, y en individuos que 
voluntariamente se prestaron á ayudarme 
en estos ensayos. Convencido de su 'ino- 
cencia, inoculé entonces á individuos que 
partían de México para la Habana, Vera- 
cruz, ó para costas del Pacífico, invadidos 


entonces por la fiebre amarilla. El resul- 


tado obtenido fué muy satisfactorio, pues 
que los individuos inoculados fueron res- 
petados por el vómito negro. 

Alentado por tal resultado, practiqué 
nuevas inoculaciones que en poco tiempo 
pasaron de mil, sin haber tenido accidente. 
Sólo una ocasión, la inoculación fué segui- 
do de un absceso. Generalmente se veía 
aparecer un movimiento febril de 24 á 36 
horas de duración, que desaparecía como 
se babía presentado. 

El brazo se hinchaba y poníase a ooviad) 
todos estos síntomas desaparecían rápida: 
mente y no impedían á los inoculados en- 
tregarse inmediatamente ásus ocupaciones 
ni emprender su viaje. 

Para practicar estas inoculaciones pro- 
cedía de la manera siguiente: Después de 
haber diluído la orina de los enfermos en 
vasijas anchas y de haberlas sometido á la 
evaporación espontánea para obtener un 
depósito seco, tomaba uno ó dos centígra- 
mos de este residuo, le agregaba un gramo 
de agua destilada, lo mezclaba íntimamen- 
te en un mortero pequeño, é inyectaba en- 
tonces esta mezcla con la jeringa de Pra- 
vaz, en el tejido celular de la cara externa 
del brazo izquierdo, sin ocuparme más del 
asunto. 

Viendo sin embargo, que no podía obte- 
ner ningún dato positivo, inoculando indi- 
viduos que marchaban hacia los puntos in- 
vadidos, pues si es verdad que la mayor 
parte de ellos no eran atacados, había al- 


gunos, sin embargo, que lo eran cón mayor | 


ó menor intensidad y obros que habían su- 
cumbido, resolyí hacer un estudio compa- 


rativo, y á este respecto pedí'al Gobierno, 
el permiso de inocular á la Guarnición de 
Veracruz, que cuida los criminales, para 
poder de esta manera, sacar una consecuen- 
cia real de mi método profiláctico. 

El señor Ministro de Guerra aceptó mi 
proposición, y me facilitó los medios para 
alcanzar mi objeto, permitiendo la inocu- 
lación de todos los soldados que no hubie- 


¡sen sido atacados por la fiebre amarilla y 


que no estuvieran aclimatados, y los obli- 
gó á subir á Orizaba en donde no reina la 
epidemia y en donde habían 'sido inocula- 
dos por médicos militares. 


Las inoculaciones comenzaron el 19 de 


Mayo. de 1885 y fueron terminadas el 31 
del mismo mes. 


El estado sanitario del puerto de Vera- 
cruz con relación á la fiebre amarilla, du- 
rante los cinco primeros meses de 1885, se 
encuentra en el cuadro siguiente : 


$ - Enero Febrero Marzo, Abril Mayo 
Hospital Militar. 192 4 '6' lat 31 A 
Idem da San Se- 
bastián......... 0 0 0 0 6 
Idem de Loreto. 1' 0 "0-2 2 
FULA qoeaporss PL E 6 6-39 


pena —= — 


Este cuadro demuestra que en el curso 
de los cuatro primeros meses, el contingen- 
te dado en los hospitales por la población 
civil, es insignificante, mientras que la 
guarnición dió entrada en todos estos me- 
ses, y que estas entradas aumentaron mu- 
cho el mes de Mayo. 

En este mes las entradas fueron de 31: 
16 presos y 15 soldados todavía no inocu- 
lados; las inoculaciones, como acabo de de- 
cir, comenzaron el 19 de este mes, época 
en que los soldados subieron á Orizaba. 
En esta ciudad dos soldados se enferma- 
ron y elevaron el número de los enfermos 
á 33, 16 presos y 17 soldados. 

El número de individuos enfermos, ha: 
bría sido sin duda mucho más numeroso 
si los soldados hubiesen: permanecido en 
Veracruz. durante el último tercio de ese 
mes. 


El día 1% de Junio, el número de solda- 
dos inoculados que se encontraban en Ve- 
racruz era de 380, mientras que el número 
de presos con que se debía ad era 
de 173. ; 

La estadística que se encuentra en el 
cuadro siguiente, demuestra el éxito obte- 
nido durante los cinto meses que siguieron; 
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HospPITAL MILITAR. 
Junio Julio Agosto Sbre. Obre. 


PresOS...o...... 18718: 19.97 ,8=72 
Soldados ino- 
culados.......:5,,.11 .10.: 0”..0=26 
Total........ 23 29 29 9. 898 


Se ve pues, por este cuadro que durante 
los cinco meses del año en que la epidemia 
reinó, el número de presos atacados se ele- 
vó 4 726 41.62 por 100; mientras que el 
número de soldados inocnlados fué única- 
mente de 26 0 6.84 por 100. 

Otro hecho digno de notarse es, la falta 
de entradas durante el mes de Septiembre 
y Octubre, de los inoculados. 

El éxito de estas experiencias es bastan- 
te notable y milita en favor del método 
profiláctico, pero puede hacerse una obje- 
ción álos resultados obtenidos, la desigual- 
dad de las condiciones higiénicas en am- 
bos grupos. 

- La objeción es de peso y me habría sido 
difícil rebatirla, si la casualidad no hubiese 
igualado las condiciones higiénicas, hacien- 
do llegar el fin de Julio 4 Veracruz 174 
soldados no inoculados ni aclimatados, que 
volvían de: Tabasco y que habían vivido 
en un lugar de la costa tan cálido como 
Veracruz. 

Este mismo grupo vivía en las condicio- 

nes higiénicas que los otros soldados, y sin 
embargo el número de enfermos dados á 
los hospitales, por los soldados no inocula- 
dos, se elevó el mes de Agosto á 17, en Sep- 
tiembre á 21 y en Octubre á 18, total 56 
en estos tres meses, ó sea 32.18 por 100. 
- Por consecuencia no me parece aventu- 
rado creer, que si el número de los enfer- 
mos se elevó 4 32.18 por 100 en tres me- 
ses se habría elevado á 41.63, cifra dada 
por los. presos, si se hubieran encontrado 
como estos últimos, durante los cinco me- 
ses de epidemia en Veracruz. 
De todo lo expuesto, se puede deducir 
que las condiciones higiénicas no fueron 
la; causa que determinó la mayor propor- 
ción de los atacados, entre los inoculados, 
sino la inoculación misma, 

Por otra parte, preciso es notar que la 
epidemia principió en el mes de Mayo 
y que su intensidad llegó al máximo, en 
los meses de Julio y Agosto, como se pue- 
de ver en el segundo cuadro. 

En los hospitales civiles las entradas se 
elevaron á 8 en el mes de Mayo, 421 en el 
mes de Junio, á 74 en el mes de Julio yá 


50 en el mes de Agosto. Esto basta pues, 
para demostrar que á partir del mes de 


Mayo, la epidemia adquirió una gran in- 


tensidad. 

Es pues hecho establecido, que el con- 
tingente dado por los soldados inoculados 
disminuyó considerablemente del mes de 


no | Mayo en adelante, no obstante el aumento 


de intensidad de la epidemia, caso que no 
habría sucedido si la inoculación no hu- 
biese poseído alguna propiedad preserva- 
tiva. . 
Para disipar las dudas que podrían na- 
cer en vuestra imaginación, me veo obli- 
gado á deciros que Jos detalles que acabo 
de exponer, han sido sacados de las notas 
enviadas al Ministerio por los médicos mi- 
litares de Veracruz que eran poco partida- 
rios de la inoculación. 

¿La inoculación hecha como yo la prac- 
tico, introduce en la economía un micro- 
organismo, ó una ptomaina? 

¿El método puede ser perfeccionado? 

¿Podrá hacerse algo semejante en obras 
enfermedades como el tiphus exanthemá- 
tico, la fiebre tifoidea, etc.? 

Son éstas, cuestiones que al porvenir to- 
ca resolver. 

Dr. CARMONA Y VALLE. 
(WLa Escuela de Medicina.) 





Análisis de ma conversión á la Homeopatía. 





(Contimúa.) 
IV. 


“"Hanhemann tomó dos veces al día cua- 
tro dragmas de polvo de buena corteza de 
quina; después de algunos días experimen- 
tó los síntomas' de estado febril intermi- 
tente, cuyos paroxismos duraron dos ó tres 
horas, y aparécian de nuevo cada vez que 
repetía la dosis. La propia experiencia, en 
Obras personas y en el mismo, dieron el pro- 
pio resultado. Consecuencia rigorosamen- 
te lógica, dice el Sr. Dr. Montaño, de estos 
experimentos: La quina cura la fiebre in- 
termitente, porque la produce en el hom- 
bre sano.1 Me he permitido subrayar es- 
tas últimas palabras porque es en ellas 
donde está todo el error y el supremo ilo- 
gismo de la Homeopatía. 

Pero antes de demostrarlo me permito 


¡llamar la atención sobre este punto impor- 


tante. Hanhemann no analizó debidamen- 
¡te experimentado en substancia complexa, 
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y de componentes no sólo variables en can- 
tidad sino en actividad;las conclusiones de- 
rivadas de premisas volubles, no 'son las 
mismas; forzosamente difieren efectos que 
proceden de causas diversas. 

Pero examinemos la significación que 
dió á:sus experiencias, significación y ex- 
periencias que con aire triunfal aduce el 
Sr. Dr. Montaño. Al Dr. Hanhemann su- 
cedió lo que á mil otros experimentadores 
antes que él, y lo que desde Galeno ha 
venido sucediendo á los que analizando 
sin darse cuenta de lo que hacen, exa- 
geran las conclusiones de sus experien- 
cias, las falsifican y sin pretenderlo quizá, 
levantan un prestigioso sistema que se en- 
cargan después de derrocar los desengaños 
y los fracasos; loque sucedió á Brousseais 
contemporáneo de Hanhemann, por exa- 
gerar la irritabilidad bien comprobada por 
Glissón y por Brown. 

Regla filosófica. El experimentador de- 
be expresar como teoría desu experiencia, 
única y exclusivamente loque esa expe- 
riencia declare, sin quitarle ni ponerle co- 
sa alguna. Si el experimentador conexa ó 
causaliza lo que en su experiencia no apa- 
rece conexo ó con relación de causa á efecto 
dice una falsedad, Ó es arbitrario marchan- 
do sobre lo indemostrado. Un ejemplo: 
Magendie, el célebre Magendie que se glo- 
riaba de que al experimentar no tenía 
más que ojos y orejas, dejando á un lado 
el cerebro, cuando ensayó. un día sobre el 
jugo pancreático, hizo constar que ese lí. 
quido, semejante á la saliva, se coagulaba 
por el calor como los líquidos albuminosos, 
y sin más, declaró: el jugo pancreático es 
un líquido albuminoso, Y así lo sostuvo 
la Fisiología veinte años, al cabo de los 
cuales Bernard esclareció que era-cierto 
que el jugo pancreático se coagulaba por 
el calor, pero queno era albumina, lo. que 
en él se coagulaba. Magendie no habría 
errado si decide lo que su experiencia y 
nada más: el jugo pancreático es. un líqui: 
do coagulable por el calor. 

Hanhemann debió haberse conformado 


con declarar lo que le constaba: la quina | 


provoca calentura intermitente en el sano 
Y cura la intermitencia en el enfermo. O 
para ser exacto: la quina en polvo, en tal 
dosis, provoca la intermitente en el sano, 
y en tal ó cual, la cura en el enfermo. Pe- 
ro en vez de concretarse á esto, generalizó 
y causalizó, haciendo falsa la teoría de su 
experiencia, ó más bien, expresando algo 
que ya no era la teoría de su experiencia. 

La experiencia de- Hanhemann, expe- 
riencia elocuente y utilísima, fué sofística: 


da por su inventor en la conclusión; ésta 
no expresaba más que: cierta dosis de polvo 
de quina causa en el sano que la ingiere 
efectos tóxicos, que se revelan por una fie- 
bre intermitente, Hanhemann conectan- 
do su experiencia con otra, innumerables 
veces repetida que se puede formular así: 
cierta dosis de polvo de quina cura las in- 
termitentes en el enfermo que las padece, 
(y suponiendo que las dosis en ambas ex- 
periencias sean las mismas ó muy seme- 
jantes,) dedujo esta conclusión: La quina 
cura la intermitente en el enfermo PORQUE 
la produce en el sano. Hahnemann, pues, 
no supo concluir; porque de su experiencia 
no deriva lo que él pretendiera. 

Esta proposición: la quina en polvo cau- 
sa en el sano, enfermedad semejante á la 
que cura en el enfermo, es bien diferente 
de esta otra: La quina cura la' fiebre im- 
termitente 'en el enfermo PORQUE la pro- 
duce en el sano. La sustitución de una 
conjunción por otra, hizo falso el corola: 
rio'de la experiencia y destruyó todo el 
provecho que de ella pudo sacarse. Y, con- 
junción copulativa liga sólo dos experien- 
cias distintas aunque sin duda alguna co- 
nexas. PORQUE conjunción causal denota 
como motivo, como causa, como razón á 
la una de la otra. De las uniformidades 
que revelan las experiencias, sólo es dedu- 
cible la conexión; Hanhemann, sin dere-. 
cho, y violentando á la Lógica, dedujo cau- 
salidad. 

Pues no es esto solo. Hanhemann infirió 
del sano al enfermo, del modificador bioló- 
gico al medicamento, y este modode inferir 
es vicioso: no es lo mismo que réciba el que 
no necesita que el que tiene urgente necesi- 
dad; las condiciones son diferentes. El Me- 
dicamento en el sano, no es medicamento, 
es casi siempre tóxico, no acude á exigencia 
alguna, va á trastornar; el medicamento en 
el enfermo llena un cometido, cumple un 
objeto,acude á una apetencia,como bien di- 
ce Fonssagrives. Las diferencias son gran- 
des, la consecuencia no puede ser idéntica. 


¿Sucedería lo mismo, quiso saber el Dr. 
Hanhemann con los demás medicamen- 
tos? Hanhemann se dirigió: á otras sus- 
tancias; experimentó la Belladona, la Di- 
gitalia, el. Mercurio, y por todas partes 


obtuwo los mismos resultados y. escuchó 


la misma respuesta. ¿La misma, Sr, Dr; 
Montaño? Y, después de haber obtenido 
la misma respuesta, ¿sobre ella, tantas.ve- 
ces repetida, sustentó su doctrina? Enton- 
ces ya no me admira tanta falsedad.como 
la ley homeopática encierra, porque ella 


LA. MEDIOINA CIENTÍFICA. 


183 





no es sino el resultado de una ¿gnorantia 
elencht. 

En dónde está el fundamento para de- 
clarar: ¿Los medicamentos curan las en- 
fermedades que producen? ¿Los semejan- 


tes se curan con los semejantes? De expe- | 


riencias como la de la quina á mucho exi- 
gir se infiere esto: los medicamentos en los 
enfermos curan enfermedades, y las subs- 
tancias medicinales en los enfermos pro- 
ducen enfermedades semejantes. Lassubs- 
tancias medicinales curan como medica- 
mentos en el enfermo, enfermedades seme- 
jantes á las que, como modificadores biológi- 
cos producen en el sano. O si se quiere: las 
substancias medicinales son capaces de en- 
fermar á los sanos y capaces de curar en los 
enfermos, enfermedades semejantes á las 
que causan en los sanos. 

Y no diga el Sr. Montaño que todo es 
lo mismo: La ley homeopática: las enfer- 
medades se curan con enfermedades $ pa- 
decimientos semejantes, difiere totalmente 
de la ley homeodinámica;las enfermedades 


se tratan con substancias que en el estado. 


sano causan enfermedades semejantes. En- 
tre ambas proposiciones media un abismo; 
las doctrinas que de ambas leyes surgen 
enseñan motivo! y modos curativos dife- 
rentes. 

Para hacer que se perciban con claridad 
lasprofundas divergencias entre la Homeo- 
dinamia y la Homeopatía, copio para el Sr. 
Montaño algunos párrafos del escrito que 
dirigí á mi buen amigo el Sr. Dr. Agustín 
García Figueroa, en 20 de Junio de 1888, 

“La Homeopatía no sabe qué hacer con 
la Alopatía; la Homeodynamia explica to- 
das las curaciones, comprende á la Homeo- 
patía; cuando el síntoma curable es toda 
la enfermedad, y á la AJO pd en todos 
sus éxitos. 

“La Homeopatía busca un sufrimiento 
semejante en todos sus detalles y admi- 
nículos; la Homeodynamia sólo la acción 
semejante que al caso convenga para res- 
taurar el equilibrio. La Homeopatía lieva, 
como plan preconcebido, calcar una enfer- 
medad artificial sobre otra natural; la Ho- 
meodynamia se propone enmendar los er- 
rores. orgánicos. causados por la, enferme: 
dad cómo, dónde. y cual conviene. La Ho- 
meopatía se pone delante un retrato para 
copiarlo; la Homeodynamia no se propone 
sino dar toques al que tiene delante, hasta 
quitarle las imperfecciones que lo hacían 
desconocible. La Homeopatía opone una 
enfermedad á otra para que ambas se des- 
truyan; la Homeodinamia, esencialmente 
conciliadora, arregla diferencias y resta- 


blece el armónico y normal ejercicio de las 
funciones. La Homeopatía cura (?) el téta- 
nos con estricnina; la Homeodynamia cura 
el tétanos con hyosciamina, y deja para las 
paresias y parálisis la estrienina? 


La Homeopatía si tiene que habérselas 
con una reacción enérgica, aunque amena- 
ce romper las ruedas orgánicas, en obedien- 
cia á su ley, profesa que debe excitarla; la 
Homeodynamia se cuida mucho de excitar 
al organismo irritado, lo calma, lo modera, 
lo tranquiliza. La Homeopatía si encuen- 
tra una fiebre con congestiones locales, ó 
sea una flogosis, en cumplimiento á su ley, 
enseña que debe crearse otra para tratar- 
la; la Homeodynamia bien lejos de querer 
otra, procura vaciar el órgano afectado, 
devolver la paz á los territorios conmovi- 
dos ó amotinados, y apaciguar á todo tran- 
ce él preludio de conflagración general. 

"La Homeodynamia marcha en Medicina 
por ese gran derrotero que el arte huma- 
no ha seguido y tiene que seguir, si quie- 
re el acierto en cuanto ejecute, esa senda 
que siguen si pretenden merecer su nom- 


bre, lo bello, lo grande, y lo verdadero: Tmi- 


tar ála naturaleza; hacer lo que ella, obrar 
como ella, seguirla, cual dijo Dante, como 
el discípulo al maestro. Hipócrates formu- 
la así el precepto: Quo vergit natura eo 
ducendum. El que quiera curar, debe ha- 
cer como hace la naturaleza cuando cura, 
imitar los movimientos críticos naturales, 
empleando para esolos mediosconducentes; 
pot donde la naturaleza indique que la sa- 
lud viene, por allí hay que buscarla, por 
donde ella muestre que la enfermedad sa- 
le por allí hay. que favorecer su expul- 
sión. , 


"La Homeodynamia dispone para sus la- 
bores de acciones como las necesita, encar- 
nadas, permítase la frase, en las substano 
cias medicamentosas. Y obra, como es na- 
tural, empujando con Jo que empujagexci- 
tando con lo que excita, corrigiendo con lo 
que corrige, y moderando con lo que mo- 


“dera; á nadie ocurre abatir con lo que en- 


salsa, y glorificar con lo que aturrulla.:: 


Basta lo expresado para deciral Sr. Mon- 
taño: el eslabón que Hahnemann encontró 
para reunir las dos cadenas, la Patología 
y la Terapéutica separadas por tantos 
siglos, fué arbitrario; la ley homeopática 
emanada y oscurecida por el orgullo hu- 
mano, no está comprobada. Pero........ yo 
quiero hacer ver al Sr. Dr. Montaño que no 
sólo la ley de similitud patológica no está 
demostrada, sino que es falsa. 

Tomo las cosas desde punto conveniente 


e 
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V 

La vida humana, ha dicho el Mentor 
Científico, se mantiene por el concurso al- 
ternado y armónico de dos actividades 
nerviosas antagonistas, una que viene di- 
rectamente de la Médula y otra directamen- 
te del Simpático. Si se cortan ó paralizan 
los ramos del Simpático que animan á cual. 
quiera parte del cuerpo, á cualquiera órga- 
no, los capilares de éste se ponen turgen- 
tes, se llenan de sangre, se congestionan; si 
se cortan ó paralizan los ramos de la Mé- 
dula que animan el propio órgano ó parte 
del cuerpo, aparecen fenómenos anémicos, 
los capilares se estrechan de modo anor- 
mal, la sangre que los llena, disminuye 
considerablemente. 

El Gran Simpático, nervio esencialmente 
vaso-motor, es entonces el moderador de 
la circulación; él cuida de que los órganos 
se alimenten; vela por cada uno, en cada 
uno de sus ganglios y en todas partes con- 
trapesa el influjo de la Médula que á su 
vez es el incitante vital, la razón de la vida 
y del organismo, la que vigila las funcio- 
nes del conjunto orgánico, de la vida del 
hombre. La Médula y el Simpático son los 
factores de la asimilación y desasimilación, 
es decir, de la nutrición, es decir, de la 
fuerza vital, del supremo acto fisiológico, 
de la fuerza medicatriz. 

Todos los órganos, todos los tejidos, to- 
dos los aparatos están bajo el dominio del 
estira y afloja de la mecánica nerviosa; la 
nutrición ó sea la vida, es de ella resultado 
y de ella provienen las infinitas modalida- 
des que manifiesta. 

Otra revelación del Método Experimen.- 
tal: Si se galvanizan los filamentos cardía- 
cos del Simpático, los movimientos del co- 
razón se aceleran; si se galvaniza el Neu- 
mogástrico en la región cervical, los movi- 
mientos del corazón disminuyen; si se gal- 
vaniZn el nervio Vago cardíaco, el corazón 
cesa de latir, y si se suspende el influjo del 
Neumogástrico el corazón se poneá galopar. 

El Gran Simpático provoca entonces al 
corazón á contraerse, el neumogástrico á 
reposar. El corazón se encuentra entre dos 
excitaciones alternadas y antagonistas, de 
los que una es razón de la otra, y que se 
disputan su manera de moverse y lo man- 
tienen entre dos alternadas dilataciones y 
contracciones. De allí esa sístole y diástole 
que con su ritmo acompasado llevan á to- 
dos los órganos y al corazón mismo la san- 
gre que les falta para nutrirse, y que allí, en 
ellos, los filamentos simpáticos y medula- 
res repartirán y harán durar más ó menos, 


según las condiciones y necesidades paca. 
liares de cada órgano. 


El reparto del alimento orgánico, como 
la respiración y nutrición de los órganos, 
están pues bajo la dependencia de dos sis- 
temas nerviosos antagonistas. 


Los capilares intersticiales ó nutritivos 
se amplían óestrechan por filamentos vaso— 
motores, contrictores ó dilatadores, al man- 
do del Simpático los primeros y de la Mé- 
dula los últimos. Excitando la Médula se 
consigue lo que relajando el Simpático y 
al contrario. La Médula está encargada 
especialmente de la desasimilación; cuan- 
do se excita, las pérdidas se multiplican. 
El Simpático está encargado directamente 
de la asimilación ; cuando se excita hasta 
cierto límite, las ganancias prosperan. Los 
vaso-motores modifican la velocidad. de 
la sangre, suben ó bajan la temperatura, 
cambian la coloración y composición de la 
sangre, tienen, en suma, bajo, su dependen- 
cia la absorción y la secreción y.la nutri- 
ción. El Simpático y la Médula tienen, con 
sus jaretas vaso-motoras, bajo su férula al 
Cerebro mismo. 


Cuando el movimiento evolutivo de la 
nutrición languidece surge en el organis- 
mo desde la escrofulosis hasta el tubércu- 
lo y el cáncer; si los blastemas se pervier- 
ten, la erección de celdillas se perturba, en 
totalidad ó en parte de su ser, ó se suspen- 
de, ó esas celdillas adquieren propiedades 
especiales, diatésicas y hereditarias. Sin 
introducir principios nuevos, con sólo alte- 
rar los mecanismos nerviosos, se han po- 
dido provocar todas y cada una de las.en- 
fermedades que presenta la Clínica; hasta 
las afecciones infecciosas han sido repro- 
ducidas con sólo modificar el movimiento 
de desasimilación y asimilación encarga- 
dos á la Médula y al Simpático, 


Se puede asegurar ya, que la enferme- 
dad es una falta de armonía en la activi- 
dad equilibrada de los factores vitales; que 
el medicamento no tiene más objeto que 
equilibrar con su acción propia y su mo- 
dalidad especial los trastornos de la Mé- 
cánica nerviosa, y que la Medicina subs- 
tancialmente significa reponer el movi- 
miento nutritivo en su ritmo de salud. 


Pero veamos si la manera con que obran 
los medicamentos concuerda con esta ex- 
plicación y tomemos como tipos algunas 
de las substancias medicinales que Hah- 
nemann tomó para comprobar su ley, y 
que cita el Sr. Dr. Montaño en el opúsculo 
de que me vengo ocupando. 
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La quina, substancia con la'que hizo su 


experimentación inicial y decisiva el Sr. 
Dr. Hahnemann, contiene en el polvo de 


su cáscara, además de los componentes que 


habitualmente: contienen 'los vegetales, ce- 
lulosa, azúcar, goma, cera, prasa, esencia, sa- 
les de 'cal y de magnesia, de alúmina y de 
fierro, contiene, decía, en cantidades muy 
variables ácidos quínico, quinotánico y qui- 
novínico y alcaloides, quinina, quinidina, 
'cinconina, 'cinconidina, quinoidina y qui- 
namina. Por fortuna para la verosimilitud, 
aunque no para la exactitud de la expe: 
riencia, los alcaloides de la“quina tienen 
propiedádes 'análogas, distinguiéndose en- 
tre todos; la:quinina portener el mayor al- 
cance medicinal y el menor tóxico; el ácido 
quinotánico es el sólo que estorba la'ac: 
ción de los alcaloides, la quinina inclusa. 
Se puede decir sin hacer grande violencia 
ála-experimentación quela actividad medi- 
cinal de una corteza de quina depende de 
la: quinina que contiene. 

La quinina, como la mayor parte de los 
medicamentos, produce en pequeñas dosis 
efectos antagónicos álosque causa en'pran- 
des. Las grandes dosis de quinina dismi- 
nuyen el pulso en frecuencia y extensión, 
al contrario de las pequeñas que lo'auúmen- 
tan en uno y otro sentido. 

Ahora bien, los efectos de la quinina en 
el sano, son como sigue: Pequeñas dosis 
provocan apetito, aumentan el pulso y su 
exterisión; 'mayores'dosis prevocan vérti- 
gos, sudores; el iris se descorre, la pupila 
se insensibiliza, la vista se pierde y acu- 
den «movimientos febriles intermitentes; 
dosis fuertes paralizan el corazón y matan 
al individuo. 

La quinina excita las' fibials musculares 
lisas; tiene predilección por las del bazo y 
por las del útero; condensa las túnicas mus- 
culares de los vasos circulatorios; y toni- 
fica las del intestino. La quinina mata á 
la mayor parte de los fermentos, pero su 
acción esmúla sobre el espirocacto de Ober- 
meiér, y casi insensible sobre el microbio 
tífico. La'quinina enerva á los leucócitos, 
los paraliza en seguida evitándoles emi- 
grar á través de las paredes de los vasos 
sanguíneos, y si su acción es intensa y du- 
radera, los mata, como mata á los protozoa- 
rios, á los infusorios, y especialmente á los 
microbios palustres. La quinina apega al 
oxígeno á las héematías impidiéndoles 'en- 
tregar ese gas á Jas sustancias oxidables. 
La quinina obra fundamentalmente sobre 
el protoplasma; las paredes de las celdillas 





se hacen más densas, impidiendo ast la ex- 


'peditiva y fácil deasimilación de su con- 


tenido. La quinina, aunque de'modo efí- 
mero, se combina con la albúmina estor- 
bando la desasimilación de esa sustancia; 
dosis enormes de quinina antes de matar 
al individuo hacen bajar al mínimo las 
pérdidas de ázoe. 

Resumiendo: La quinina tonifica, y más 
tarde tetaniza al simpático; mata'á deter- 
minados fermentos, con especialidad tel pa- 
lustre; “enerva, paraliza ó mata á los leú- 
cositos; dificulta la respiración de los'órga- 
nos y estorba la desasimilación de los ele- 
mentos de los tejidos. 

Veamos si 'es posible explicar conos 
datos apuntados y sin arbitrariedad, no 
sólo las intermitentes de que tanto mérito 
hizo Hanhemann para fundar su doctrina 
terapéutica (?) sino todo lo que pasa en el 
sano que toma quinina, ó en el enfermo 
que ingiere porque necesita 'el mismo al- 
caloide,'ó -polvo'de la corteza en donde la 
actividad del alcaloide predomina. 

Si la quinina estimula al Simpático se 
comprende bien que bajo su férula se ani: 
me la nutrición y se alienten las faculta- 
des digestivas, y se entone “el 'corazón y 
toda la vida 'orgánica 'se conforte. 'Si la 
quinina hostiga al Simpático se comprende 
también bien, qué el equilibrio vital se 
pierda y languidezca la circulación y con- 
centre sus latidos el órgano cardíaco, 
y funcione'con' torpeza el Cerebro y lan- 
guidezca la desasimilación y los materiales 


eliminables se acumulen, y la eliminación ' 


se enerve. Si en estas circunstancias, la 
quinina sale por los emuntorios y el Sim- 
pático, después del esfuerzo que se le obli- 
só ¿á hacer, se siente sin el estímulo, se com- 
prende asimismo que caiga en desaliento 
y la Médula que se encuentra 'sin el con' 
brapeso hígido y:con quehaceratrasado, 6 
mejor acumulado, 'trabaje con inusitada 
energía; se comprende que haya calentura, 
deque la'paresia del Simpático y las oxida- 
ciones orgánicas exageradas son causa; 
se comprende que cuando el Simpátbico 
vuelva á/su estado habitual y las pérdidas 
y ganancias á la normal, cese la calentura, 
que repetición de circunstancias idénticas 
puede reproducir, Si la quinina es Hevada 
á muy-alta dosis, se comprende bien, que 
los 'vasillos rétinianos y auriculares 'se es- 
brechen hasta dificultar el paso de la san- 
gre, que la pupila inerbe no responda 4'su 
excitante habitual, que la retina se parali. 
ce, que la sordera se produzca, que el vér- 
tigo aparezca, que el corazón se esfuerce 
hasta agotarse, desfallecer y morir. 
Tomo 1V,— 2, 
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Si se da quinina á un enfermo apropia- | variados entre ellos remarcablemente, los 


do en dosis conveniente, y sobre. todo, si 
el enfermo: lo. está de intermitentes pa- 
lustres, se comprende bien. que el mi- 
crobio palgdeano muera y con él cese la 
causa de la calentura y se suprima su.ra- 
zón de ser; se comprende que el Simpático 
paresiado se aliente y arregle la circulación 
capilar y con esto haga cesar un motivo de 
reacción, y se comprende que suspendién: 
dose interinamentelas fuertes oxidaciones 
orgánicas, el pábulo de la calentura se mo- 
dere ó se extinga. Los tres motivos de ce- 
sación de la fiebre acuden en Ja intermi- 
tente palustre con la quinina: la destruc: 
ción de la causa morbosa, la: toniticación 
del sistema. vaso-motor y el ahorro de oxi- 
daciones anormales y extraordinarias. 
¿La quinina ha producido aquí un pa: 
decimiento semejante para curar el que 
había ? Pido que se responda con la ma- 
no en el pecho y desentendiéndose de todo 
menos de la conciencia científica. ¿Ha visto 
el Sr. Dr. Montañó en la acción de la qui- 
nina que sea necesario un padecimiento ó 
enfermedad semejante para curar.una in- 
termitente? ¿Ha visto que haya sido pre- 
ciso enfermar para sanar? La dinamotera- 
pia homeodinámica no enferma ni hace 
padecer, combina sólo las fuerzas naturales 
del enfermo con las de los medios, con obje- 
to. de reconstituir, el equilibrio en la eco- 
nomía;.con la propia acción sobre el Sim- 
pático que en el sano, en el, enfermo apro- 
piado, la quinina procura el equilibrio en 
la mecánica nerviosa; con una acción se- 
mejante en uno como en otro, al sano lo 
enferma porque lo excita sin necesidad, 
porque le da lo que no neggsita, y al enfer, 
mo lo sana, porque acude á sólo provocar 
el equilibrio en los antagonistas nerviosos; 
no cura, porque. causa las inter mitentes; 
no levanta al Simpático porque lo postra, 
ni mata al microbio, porquele da vida, ni 
ahorra oxidaciones orgánicas, porque las 
procura; levanta al Simpático siempre, pe: 
ro cuando no es necesario lo violenta; mata 
microbios siempre, pero cuaxido no los en- 
cuentra se ejercita sobre los leucócitos;aho- 
rra oxidaciones siempre, pero cuando no 
es. forzoso este ahorro, es embarazoso para 
la correcta nutrición. La quinina debe acu- 
dir, allí donde sea necesario, á procurar el 
esfuerzo conveniente, á ayudar de manera 


debida, no á enfermar ni de un modo ni 
del opuesto. Intermitentes, hay en que la 
quinina nada puede, entre otras las que 
inician la invasión del tifo; la quinina está 
llamada 4 combatir trastornos morbosos 


que producen las intermitentes palustres. 

En suma, la ley de similitud funcional 
es la única cierta. Hay que obrar. con me- 
dicamentos de acciones semejantes 4-las 
que defeccionan, para curar; hay que aso- 
ciar fuerzas similares para encontrar el 
complementarismo fiscal, . 

De la Belladona por idéntica razón que 
de la quina, se puede decir que Hahnemann 
ni experimentador alguno que lo imitara, 
ensayó debidamente en el polvo de la plan- 
ta, que es tan variable en su composición 
y que por tanto debe entregar resultados 
inseguros. ;; 

La Belladona, además de las substancias 
que en comunidad tiene con cualquiera 
vegetal, encierra Atropina, Hyosciamina y 
Belladonina. De la Belladona, puede decirse 
como de la-quinina, que todos.sus alcaloi- 
des tienen su representante en la Atropina. 
Este alcaloide en efecto es el único que da 
valor á la planta; la Belladona cultivada 
es inútil, la Belladona joven loes también; 
en suma, Belladona sin Atropina.no entra 
debidamente á los almacenes de+la Tera- 
péutica, 

Sin embargo, el análisis no.es riguroso 
en el polvo de Belladona, 

Los accidentes y beneficios ocasionados 
por la Belladona, puede, sin temor.de,errar, 
asegurarse que son debidos á la Atropina. 
Examinemos pues el expedientede la áliro- 
pina, 

Cantidades de Atropina lenta y progre. 
sivamente crecientes dadas á cortos inter- 
valos, causan á medida que se suceden 
sequedad en la garganta,sed, perturbacio- 
nes viscerales, parálisis en la acomodación, 
alteraciones de la voz, afonía, sensación 
de frío seguida de aceleración del. pulso, 
vértigo, cefalalgia y delirio, «parálisis, de- 
glusión imposible, disfagia, síntomas rá: 
bicos, conjuntivas inyectadas, ojos salien» 
tes, cara escarlatinosa, midriasis hasta 
desaparición del iris, delirio. furioso, adi: 
namia completa, caída del pulso, asthenia, 
respiración dificultosa, marcha vacilante, 
anestesia cutánea, sopor, convulsiones ge- 
nerales y parciales, retención de materias 
fecales y de orina, distolia, asistollayinyes 
te por asfixia, - 

En este cuadro se pueden distingaia 
grupos de signos que revelan su proce- 
dencia. Signos de exaltación de las fun- 
ciones psíquicas que corresponden induda- 
blemente al Cerebro; perturbaciones de la 
circulación capilar debidas á paresia del 
Simpático; parálisis en puntos periféricos 
nerviosos especiales, como.son las fibras - 
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terminales del Motor ocular común, las 
terminales motoras de los músculos y sen- 
sitivas de la piel, las terminales intracar- 
díacas del vago, el acelerador del corazón, 
las de las glándulas y las fibras lisas de 
los:intestinos. La Atropina tiene una sin- 
gularísima propiedad, que del conjunto 
de centros psíquicos cerebrales paraliza 
sólo los de la Voluntad y de la Conciencia, 
que del conjunto de los centros que forman 
la Médula, enerva sólo los de los Motores 
y Sensitivos Cutáneos, y que del conjunto 
de centros del Simpático postra especial- 
mente las extremidades del vago, las fibras 
musculares, glándulas y en general todos 
los músculos de fibras lisas. a 

La Atropina cura, en dosis apropiada, el 
espasmo vascular nervioso cerebral, la eo- 
rea, el tétanos, las neuralgias espasmódicas, 
la eclampsia esencial ó meramente nervio-' 
sa, el espasmo de los aparatos musculosos 
lisos como el estómago, intestino, uretra! 
y canales biliares, la incontinencia de ori- 
na por causa: muscular, la tos ferina, el as- 
ma esencial ó histérico, el hipo nervioso, las 
secreciones exageradas, el estreñimiento, 


los cólicos y el tétanos de los ramitos cilia-' 


res del Motor ocular eomún. No está com- 
probada; la acción de la atropina en do es- 
carlatina. 

Comparando las influencias de la mbr 
pina'en el sano y en el enfermo, se ve que 
en Terapéutica la Atropina no marcha por 
la ley homeopática, sino por la homeodi- 
námica, que cura los espasmos, no porque 
los produce, sino por el contrario, porque 
relaja las fibras musculares, que cura las 
hipersecreciones glandulares, no porque 
las engendra en el sano, sino porque excita 
la: Médula y deprime el Simpático, que cu- 
ra la atrecia pupilar, porque ejerce acción 
paralizante sobre los ramitos finales del 
nervio Motor ocular común; y así en las 
demás enfermedades en donde su presen- 
cia está indicada. 

Podríamos examinar otro y otros de los 
medicamentos, nombrados ó no, en el opús- 
_ culo del Sr. Dr. Montaño, pero ya este es- 
crito se está alargando demasiado, y para 
esclarecer la ley curativa, parece no ser 
necesario tantos ejemplos. Hahnemann en - 
trevió; como muchos otros médicos de la | 
antigiedad, la ley de similitud funcional 
y la confundió con la ley de similitud pa: 
tológica; no quiero creer que fraguó una ley 
sólo para contrarrestar la ley de antago- 
nismo patológico que ya reinaba e en la' Me- 
dicina. * 

“La ley de Galeno,como la de ENROniA 
son falsas; la verdadera es la ley homeo- 









dinámica, que como habrá podido compro- 
bar el Sr. Dr. Montaño, es la que indica el 


Método Experimental, 


Paréceme oir al Sr. Montaño objetarme 
dicierdo'que defiendo el estimulismo y co 
broestimulismo de Rasori, y que para mí no 
hay más que excitantes ó paralizantes ner- 
viosos, que quizá en mi concepto, con un par 
de medicamentos, el arsenal terapéutico es- 
taría completo, y no habría que buscar más, 
Respondo que en verdad, la Medicina Mo- 
derna defiende algo de la doctrina Rasoria- 
na, aunque no precisamente la de Rasori, 
pues que, por ejemplo, no admite que la 
teoría de la flogosis pueda conocerse en la 
Anatomía Patológica, que en efecto, entre 
los medicamentos nó hay más que los que 


destruyen la causa de la enfermedad, como 
Ja quina destruye el microbio palustre, los 


que eliminan las causas morbíficas impul- 
sando al Simpático, como el asufre, y los 
que encuendan de modo el estado fisioló- 
gico contando con los factóres de la mecá.- 
nica nerviosa, que lo lleven al estado hígido 
como el mercurio. ¿El Sr. Dr. Montaño co- 
noce otra clase de medicamentos más? 

Respecto á que en un grupo restringido 
de medicamentos se pudiera tener todo el 
arsenal, quizá esto salga cierto alguna vez, 
pero de todos modos el ideal terapéutico 
sería encontrar recursos, que entregados á 
la absorción, fuesen á obrar directamente 
sobre él 6 los zoonitas amotinados, y no 
sobre los demás, que localizaran su acción 
medicamentosa cuando esto y sólo bastase, 
que cualquiera centro cerebral, como me- 
dular;, como cualquiera ganglió ó plexo del 
Simpático, como cualquier nervio sensiti- 
vo que en suma forman entidades especia- 
les en el organismo humano, fueran influí- 
das por la Terapéutica, sin menoscabo, tras- 
torno ó disgusto de los demás. El cerebro 
como la Médula como el Simpático no son 
zoonitás únicos, sino complexo de'zooni- 
tas. En la vida Mmáha muchos organis- 
mos cada cual con'su centro nervioso, 
se confederan dando como resultado la vi- 
da humana. La Medicina tiene que armo- 
nizar cuando sea necesario todas esas vi- 
das, ya en su régimen autonómico, ya en 
relación social para que siempre den el es- 
tado hígido: El quehacer de la Medicina 
es, pues, difícil; necesita todavía luchar 
y trabajar mucho, para enseñorearse yer- 
'daderamente de las enfermedades. 

Pero me he descarriado...... SIZO €XA- 
minando el opáúsculo del Dr. Montaño, de- 


Jando sólo constantes estos hechos. El Mé- 


todo Experimental prueba la ley de simi- 
litud funcional, no la ley de similitud pa- 


— 
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tológica. La: Homeopatía. no. ha probado, tar con ,lo que Dil vomitar; al que según: 


ley alguna, en su Terapéntica, 
a AS 
Hanhemana: nada: había inventado; 
simplemente había, encontrado la ley pa: 


ra. curan, dice-el Sr. Dr. Montaño. La ley: 


no la inventó, es verdad; inventar viene 
del verbo ¿mvenire, encontrar, y Hanhe- 
mannnada había encontrado (confesión de 


parte) pero ¿la había encontrado? Por fin, 


¿en qué quedamos? Convenga.el Sr; Mon- 


taño, ni el sofisma que dedujo Hanhemann,. 
de su. experiencia, fué primordialmente, 
suyo, pues antes que él Jo emplearon otros: 


muchos médicos con la .noble.ambición del 
progreso. Lo que sí produjo. Hanhemann 


fué la tenacidad, la :o0bcecación: en defen=. 


der la falsa ley homeopática y una. Tera- 
péutica mistica, y, el empeño con que han 


llamado, él y. sus discípulos, envidia, hasta. 


al sentido común. 
¿Por, qué se. agotaban. Los ejemplares Y 


se leían. con tal. empeño: las obras. de un. 


hombre á quien: se calificaba de visiona- 
rio y hasta de charlatán? Porque el terror 
á la, medicación broowiniana: enloqueció, 
y porque la.doctrina homeopática sostiene 
el misterio que es atractivo. Los desacier- 
tos: de la Ortodoxia han sido. la. senda 
triunfal dela Homeopatía. Nosólo se bus: 
caban, se buscan aún con empeño las. obras 
de Hanhemann por los. que.odian; y"con 
justicia, la Terapéutica nauseabunda é-in- 
quisitorial, por filántropos. poco meditati- 
vos, por médicos escépticos y, aún porigno- 
rantes.que se deciden á improvisarse. médi- 
cos:y á medrar á costa de los crédulos. en: 
fermos. 

Otra cosa sería,si losamadores.de la. Ho- 
meopatía se tomaran el:trabajo de exami- 
nar con.el análisis filosófico la. Terapéutica, 


que admiten y meditaran, que buena. ó- 
mala, la. doctrina de los homeópatas;. no. 


hace al caso cuando. la predican, pero no la 
obsequian, cuando hablan pero no tratan 
ni por tanto curan. 


¿Hahnemann legó: 4: la. Medicina: la: 


Ciencia. de curar y el consuelo á la Hu- 


manidad?. Como legó al arte. la. Ciencia: 


quien nunca conoció la ley de terapéutica. 
¿ El consuelo ? Sí, éste sí; comunmente las 
creencias han sido consoladoras. 

fué uma verdad entrevista por: Hipócra- 
tes, dos: mil años:atrás. Es verdad,, pe- 
ro con similitud: funcional, no con simili- 
tud patológica. Al que según voto y sentir 
de la Naturaleza, cuando lleva, al alivio, es 


bueno hacer vomitar, debe hacerse-vomi-: 


Curar los.semejantes con los semejantes. 


woto y sentir de la Naturaleza, cuando: 
marcha rumbo al estado hígido; es:conve: 
niente purgar, debe purgarse.con.lo.que 
sepa purgar. Pero sólo'á la Homeopatía 
se le ha.ocurrido la similaridad patológica 
que. por lo demás nunca demostró. Debía 
enseñarnos, pero enseñarnos, cómo se cura 
una parálisis con atropina un tétanos con 
estricnina, y una blenorragia.con tantáridas; 
todo lo que no sea esto es perder el tiempo. 

Dijo. el profundo Haller: se debe imtem- 
tar ingerir en. el cuerpo sano dosis. peques 
ñas de medicamento sim mezcla algunas. 
observar las afecciones:que sobrevengam;y: 
después de los fenómenos en el.cwerposas: 
no pásese á los experimentos enel. cuerpo 
enfermo. Exacto; este Sr. Haller entendía, 
las cosas debidamente. No dijo: dad: al sa» 
no y haced que dais al enfermo; no dijo:' 
dad. triacas y suponed los: rotisameñbas 
puros; no dijo: observad los fenómenos en. 
el sano y después en el enfermo, y juntad 
las observaciones declarando 4.la una mo- 
tivo de la.otra; ojalá y Hahneman hubiera, 
concretado. sus experiencias al cartabónde- 
marcado por Haller; habría: mejor enten-- 
didó lo que presenció. 

Entre el medicamento y la: enfermedad 
hay indudablemente una relación, y ésta: 
se encuentra significada en esta ley; los se- 
mejantes se tratan con acción semejante; 
para curar hay que emplear: medicamentos 
de¡acción fisiológica semejante, Semi 
similibus agere ad curare. 

El sistema de los. contrarios se iia 
de la Naturaleza tanto como el de-los; se» 
mejantes en el sentido patológico; no hay. 
que cansarse de repetirlo, no-es preciso en- 
fermar nial derecho ni al revés; para:sanar, 
no es necesario violencias; para equilibrar, 
no debe buscar la. Medicina sino-el: ritmo 
normal de la salud. Y si para conseguir tal. 
resultado declaran las teorías de los sínbo- 
mas, que son precisos varios remedios, hay: 
que usar de la agrupación. que convenga. 
Vaya una experiencia en.comprobación::.. 

Si 4 un enfermo de lesión: orgánica car- 
díaca. cuyo corazón languidece, se le admi- , 
nistra digitalina, las contracciones de su 
entraña se moderan;siá ese propio enfermo, 
se leda estricnina,sus contracciones cardía-. 
cas se concentran, y si se le dá 4 la vez:digi.. 
talina y estricnina en'dosis apropiadas, las- 


'contraceiones cardíacas se hacen rítmicas 


. . . h 
y enérgicas y la circulación: se. expedita: 


¿Cómo interpretar esos. hechos? Me dirijo 
“4 persona que conoce la electividad medica-:, 


mentosa, que sabe: que la digitalina. obra 
sobre. el gran Simpático: y. la: estrienina,. 


LA: MEDICINA, CIENTÍFICA: 


189 





sobre el Neumogástrico. Sucede que la digi-. 


talina.calma «al primero, y la estricnina: es- 
poleala: actividad del segundo, y que equi- 
librándose los antagonistas. en. sus: movi- 
mientos; los. del cobázón: llegan á ser rítmi- 
cog y ordenados y la: distribución: del ali, 
mento:orgánico:4 hacerse.como en el estado 
de-salud.. Hay, pues, entonces. que dar di- 


gitalina y. estricnina en dosis aproipadas. y 


en combinación conveniente, 

Un. enfermo padece de. disuria porque 
el esfínter de su vejiga espasmódicamente 
- contraído no deja salir el líquido. urinario; 


si. se:le dá. hyosciamina, la resistencia del 


esfínter cede, pero las fibras musculares 
vesicales.casi siempre heridas por inercia, 
apenas: si expulsan: la orina; si.se dá á ese 
enfermo estricnina é hyosciaminaá. la. vez 


debidamente concertados, el-esfínte»r se re-. 


laja por-la:acción electiva de la. hyosciami- 
na, y las fibras longitudinales dela. vejiga 
se¡conbraen. para la de la estrienina, y la 
diuresis tiene lugar, Hay, pues, ocasiones 
en que medicamentos distintos y al pare- 
cer antagónicos, «deben asociarse para, ob- 
tener un resultado, curativo porfatiins 
(Continuará. ) 


Dr. FERNANDO  sicipidas 
—— 


Sobre h oxstania de hfneacions y colateralos 


Ln os nervios sensitivos eraneales y substancia blanca del cerebro; 


Nota preventiva 
Por el Dr. Sr, Ramón y Cajal, Catedrático de,la Facultad 
de Medicina de Barcelona. : 





El hallazeo de bifureaciones; en las raí: 
ces-sensitivas: dela médula espinal; así co- 
mo de filamentos colaterales que penetran 
y terminan libremente en la substancia 
gris, nos ha inducido á investigar si acon- 
tece lo.mismo, con los fascículos sensitivos 
de los mervios. cerebrales, tales como el bri- 


- gémino, glosofaringeo y neumogástrico; de: 


los'cuales:se. sabía ya, sobre todo después 


de las.notables indagaciones: de His, que 
sus fibras centrípetas constituyen, un haz 


lJongitudinal.en la parte lateral y Buparár 
cial, del bulbo y. protuberancia. 
Nuestras observaciones han, recaído. en 


fetos de ratón de término Úú.de poeos días 


antes del nacimiento, época en la.que: el 
cerebro. y las diversas partes de la,protu- 
berancia y bulbo. están ya constitbuídas;.: 
En estos fetos, la parte lateral de la. pro: 
tuberancia en la región correspondiente al 
origen del. trigémino, presenta.un grueso 
haz longitudinal y tan superficial, que for- 
ma relieve al exterior. Este haz está cons- 
tituído por el conjunto de las ramas ascen- 
dente y descendente en que se bifurca,cada, 


fibra sensitiva llegada del ganglio de Gas- 
serio. La bifurcación: tiene lugar en ángu- 
lo.obbtuso, como en: las raíces sensitivas de 
la médula; y de cada rama ascendente. y. 
descendente parten finas colaterales cortas, 
terminadas en una. arborización. varicosa. 

La raíz motriz no presenta, bifurcacio-. 
nes, ni en ella. hemos visto colaterales. 

Un:comportamiento idéntico presentan 
las.fibras sensitivas del neumogástrico, las 
que después:de la, bifurcación constituyen 
un haz longitudinal planado,. provisto de 
colaterales y situado en la parte lateral del 
istmo encefálico. 

Las células, de los. ganglios de Gasserio, 
de Anderseh, del facial del neumogástrico 
(ganglio: yugular), exhiben la, división en 
T de:Ranvier, marchando siempre la. rama 
más delgada hacia, los centros. 

Para terminar, añadiremos algunos. otros 
hechos:de.menos importancia, recogidos en 
preparaciones de cerebro de mamíferos re- 
cién nacidos. 

Las, fibrillas colaterales de la.substancia 
blanca, tan abundantes en. los cordones de 
Ja médula, existen, también en el cerebro. 
Por ejemplo: las hemos visto. numerosas en 
la. raíz externa del tractus olfatorius; en la 
parte lateral del cuerpo calloso; en algunas. 
fibras gruesas que constituyen la comisu- 
ra anterior; en toda la substancia blanca de 
las circunvoluciones (fibras de asociación); 
en los manojos que cruzan el cuerpo es- 
triado (fibras .de proyección); en los pe- 
dúnculos cerebrales á: su paso por debajo 
del tálamo óptico, ete.,.ebe.. 

Ln todas estas partes, las colaterales sue- 
len: nacer.en ángulo recto ó casi recto, ter- 
minándose en la substancia gris inmediata 
por arborizaciones extensas y varicosas co- 
locadas- entre los corpúsculos nerviosos. 
Entre las colateralesíson de notar, por ro- 
bustas, las que suministran, á su paso por 
el cuerpo ealloso, muchas de las fibras de 
proyección que penetran en el cuerpo es- 
briado: estas, colaterales; que se dirigen ha- 
cia adentro con: las fibras callosas, «repre- 


¡sentan á veces verdaderas: rámas de: bifur- 


cación de cilindros ejes. 

Añadamos también: haber visto termi- 
naciones porarborizaciones libres de fibras 
de asociación. llegadas: de la substancia: 
blanca, así como arborizaciones terminales 
de fibras callosas. ] 

Entre las fibras aferentes á la. substan- 


cia gris, sesencuentran unos tubos volumi- 
osos, los más espesos de toda la capa cor- 
tical, que:marchan ya oblicua, ya horizon- 
¡balmenté, dicotomizándose repetidas veces 


y bterminando,por arborizaciones: varicosas 


x 
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extensísimas en todo el espesor de la cor- 


teza, pero especialmente al nivel de las pi- 


rámides pequeñas y medianas. A estas fibras 
corresponden aquellos espesos tubos medu- 
lados, horizóntales ú oblicuos, que revelan 
las capas medias é inferióres de las circun- 
valaciones en las preparaciones de Weigert. 
Y, finalmente, entre los corpúsculos plu 
ripolares de la capa cerebral descubiertos 
por nosotros, hemos visto recientemente 
algunos con cinco y más cilindros ejes na- 
cidos de expansiones protoplásmicas, y al- 
guno de ellos del mismo cuerpo celular. 
Terminaciones nerviosas en el corazón. 
—En trabajos anteriores hemos manifes- 
tado que en el corazón de la rana, lagar- 
tija, etc., las fibras nerviosas de Remark 
terminan, como en los músculos de fibra 
lisa, por plexos apretados, cuyas últimas 
ramitas Se aplican á la superficie libre de 
las células musculares, concluyendo por 
una varicosidad. Igual disposición hemos 
hallado en el corazón de los mamíferos 
(ratón y rata recién nacidos), donde hemos 
aplicado el método al cromato de plata. 
Las fibras gruesas son verdaderos hace- 
cillos de tibrillas elementales que al nivel 
de las ramificaciones se disocian, volvién- 
dose muchas veces á juntar, y constitu- 
yendo redes de anchas mallas donde se al- 
bergan grupos de fibras musculares. Por 
último, los hilos elementales se hacen in- 
dependientes, se ramifican muchas' veces 
sin anastomosarse nunca, y rematan por 
tallos delgados y fuertemente varicosos. 
Cada fibra muscular puede recibir una ó 
varias ramitas de terminación, casi siem- 


pre flexuosas y dirigidas en el sentido del: 


eje de las células. No existen, pues, placas 
de Rouget:en el músculo cardíaco. 


VARIEDADES. 


E A RR O RS E CO CO ii ER za 


EL PAPAYO. 
(Carica papaya. ) 

El Carica papaya ó papayo común, per- 
tenece á la familia de las cucurbitáceas. Su 
tronco recto, cilíndrico de tres á cinco me- 
tros de elevación, termina porun follaje 
que le da elvaire de palmera. ¡Su aspecto 
general es de lo más gracioso y los frutos 
agrupados al abrigo de las hojas son mu y 
apreciados por sanos y agradables cuando 
están maduros, 

El Carica papaya parece ser originario 
de las islas Molucas: se le encuentra acli- 
matado en la India, en las islas Mauricio, 
en la Reunión, en las Antillas y diseminado 
en una gran parte de la América del Sur. 

La importante cuestión de los fermentos 











digestivos vegetales, dió un gran paso en 
1880: M. Wurtz, en un trabajo que leyó en 
la Academia de ciencias,en Agosto de aquel 
año, sancionó la exactitud de sus primeras 
investigaciones, y señaló á la atención de 
toda la Europa el gran valor químico y te- 
rapéutico de la papaina que hace digerir, 
como el opio hace dormir. Por una singu-: 
lar coincidencia ambos productos se obtie= 
nen de la misma manera: haciendo incisio- 
nes en la epidermis de las plantas que los 
contienen. % Pe 
El jugo lechoso de donde se extrae la 
papaina y tal como lo llevan de la Reunión 


á Francia es blanco, esté ó no coagulado, 


ligeramente amargo y desprovisto de úeri- 
tud; está cargado de tan grande cantidad 
de albúmina y de fibrina que Vauquelín 


lo comparaba con la sangre desprovista de 
materia colorante. Se obtiene por medio. 
de incisiones en el tronco y principalmen-" 


te en los frutos verdes. La leche obtenida 
así, se embotella inmediatamente y se ex- 
porta, ya sea pura, ya mezclada con 10 ó 
12 por ciento de alcohol para evitar'la fer- 
mentación. Cuando se remite pura llega 
siempre coagulada; pero con alcohol per-- 
manece líquida y cuando se le deja repo- 
sar se separa en un líquido claro y un pre- 
cipitado blanco constituído en gran parte” 
por la albúmina, la fibrina y la mucha pa- 


paina precipitada. Su densidad es de 1.013 


á 1.017. 

El alcohol precipita la papaina en bruto 
y ésta después de lavada algunas veces con 
alcohol eterizado-para quitarle toda la hue- 


lla de materia grasa, se disuelve de nuevo * 


en el agua que sólo disuelve la papaina; 
precipitándola finalmente se obtiene el fer-- 
mento puro. 0 A: 

La papaina purificada por el análisis, 
hecha deducción de las cenizas se compone, 
según M. Wurtz, de lo siguiente: carbono 


52,19; hidrógeno 7,12; ázoe 16,40; azutre 


2,61; cenizas 4,22; es decir, la composición 


de una materia albuminoide. La papaina * 


purificada por el sub-acetato de plomo, pre- 
senta, según M. Wurtz, los siguientes ca- 
racteres distintivos: * ; 


, 


1? Muy soluble en el agua; tantó como ' 


la goma. 


2” Su solución espuma mucho con agua. * 


3? Su solución se enturbia por la ebu- 
llición sin coagularse con la albúmina; de- 


ja algunas veces (cuando está en bruto) un - 
residuo insoluble en agua. Abandonaáda á- 


sí misma, la solución de papaina 'se entutr- 

bia al cabo de algunos días y al examinar-" 
la conel microscopio, se le ve llena de in- 

fusorios. - IS 


1hiks 
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4? La papaina en contacto con un líqui- 
do azucarado, procede como fermento al- 
cohólico con energía y prontitud extraor- 
dinarias. Si se trata de anular esta propie- 
dad por medio del ácido benzóico ó del sa- 
licílico, su propiedad digestiva queda sus- 
pendida..... 

5% Losácidos clorhídrico y nítrico la pre- 
cipitan en copos espesos que son solubles 
en un exceso de ácido. » 

6% El ácido fosfórico no tiene acción so- 
bre ella y el metafosfórico Ja precipita en 
abundancia. 

¿72% El sub-acetato de plomo no da pre- 
cipitado: se enturbia ligeramente y lo tur- 
bio desaparece con un exceso de reactivo. 

8? El bicloruro de mercurio no precipita 
inmediatamente; la solución se enturbia un 
poco; á la larga lo turbio aumenta, y con la 
ebullición se forma un precipitado abun- 
dante. 

Fuera de estas dos últimas reacciones, 
la. -papaina se porta con los reactivos como 
las materias albuminoides. 

Todos estos trabajos se han llevado á 
cabo con leche de papayo procedente de la 
Reunion. 

La propiedad más importante, la que por 
sí sola coloca á la papaina en el rango de los 
más poderosos fermentos digestivos, es su 
acción sobre las carnes. Un gramo de papai- 
na puede digerir y transformar en peptona 
“soluble é inmediatamente asimilable más 
de doscientos cincuenta gramos de carne. 

Su solubilidad en diversos vehículos per- 
mite darle todas las formas farmacéuticas; 
y siendo un jugo vegetal, su conservación 
es más estable que la de los fermentos ani- 
males correspondientes; y cuando está se- 
ca, su conservación es indefinida. 

¿ (La Nature.) 
-Petrificación de los muertos. 

Sé ha presentado un método más expe: 
rimental que práctico, que es el de la pe- 
trificación parcial ó total, llamándose esta 
última (la total) marmolización cadavérica. 

Bastante han discutido los italianos en 
estos últimos años sobre si debía preferir- 
se la conservazione ó la cremazione — la 
conservación ó destrucción del cadáver.— 
Para ellos el problema tiene más carácter 
teológico que sentimental. 

Los Profesores Marini y Gorini, hom- 
bres de ciencia y de mucha reputación, han 
estado haciendo experimentos desde hace 
años em el asunto de la petrificación. 

Uno de éstos fué el que preparó el ca- 
dáver de José Mazzini, tornándolo en un 
mármol casi trasparente. Dice que aquel 
rostro de puro óvalo, rugado pero aun her- 


moso, conservaba después del tratamiento, 
tal apariencia de vida, por el color, contor- 
no y expresión, que los dolientes no po- 
dían decidirse á sellar el ataúd. 

A. los cinco años de su muerte, el día del 
aniversario, abrióse ese ataúd en presen- 
cia de algunos de sus leales partidarios; y 
uno de éstos es el que me ha dicho que se 
encontró sin la más mínima variación el 
rostro del adorado jefe, y que tal parecía 
como si se hubiera puesto á dormir a 
un momento. 

El Dr. Marini ha recibido una rowltitud 
de premios en las Exposiciones por sus 
procedimientos de petrificación, los cuales 
no son, según se dice, más que un nuevo 
descubrimiento de parte del procedimiento 
secreto.de Segato, el florentino, cuyo secre- 
totambiénguarda Marinicon gran cuidado. 

En. las ferias de Turín y de Milán de 
hace unos cuantos años, presentó Marini, 
en un gabinete especial, varios ejemplares 
de lo que parece que es obra de arte ocul- 
ta. Algunos de estos ejemplares eran ma- 
cizos, petrificaciones completas; otros eran 
provisionales y susceptibles de retornarse 
á su pristina frescura, pero todos ellos con- 
servaban las apariencias de la vida, y al- 
gunos hasta eran fáciles de plegar. 

Dícese que al principio todos esos miem- 
bros del cuerpo se” ponen duros, pero que 
poco á poco se ablandan y pueden servir 
perfectamente para el estudio de los mús- 
culos, las venas y los nervios. 

Nelatón, el famoso cirujano francés, exa- 
minó en 1868 un pie preparado por ese 
método, y al mes siguiente de conservarlo 
en su poder, escribió estas palabras: 

"Harecobrado su blandura hasta el pun- 
to de que pude disecar con facilidad el 
dedo pequeño. 

La más notable de las preparaciones del 
Dr. Marini, es la del cadáver de una niña 
muy linda, vestida como solía cuando en 
vida, que se encuentra echada en un sofá 
como-si estuviese dormida, con los largos 
cabellos oscuros destrenzados sobre la al- 
mohada. Pálido tiene el rostro, más lleno 
y con hoyuelos, y conserva flexibles y sua- 
ves los miembros. 

Afirma el Profesor que así se manten- 
drá para siempre la dulce forma de la ni- 
ña María Courier, para que puedan con- 
templarla cada vez que quieran aquellos 
que la amaron viva........ Doloroso privi- 
legio, según creo. 

Paolo Gorini, de Lodi, ha tenido el gus- 
to de que la Academia de Medicina de Pa- 
rís, diese el siguiente informe sobre sus 
preparaciones anatómicas; 
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"Son asombrosamente bellas y perfectas. 

“Pero:el primero de todos los inventores 

- en este asunto, el maestro de todos, fué sin 

duda Girolamo Segato, que murió en Flo- 

rencia á principios de este siglo, llevándo. 
se su secreto á la sepultura. 

Antes de él no se hacían más que embal- 


samamientos y momificaciones por medio 


del arsénico y de bálsamos, eon resultados 
'más ó menos repugnantes. 

Pocos son los visitadores de la ciudad 
de Florencia que tienen la curiosidad de 


irá ver el antiguo hospital de Santa Ma- 


vía Nuova, que data de la Edad Media, 
del año de 1288. 

Es dato interesgarito el que indica que 
fué fundada la casa de Folco Portinari, pa- 


dre de la Beatrice del Dante, quien se sintió 


conmovido por las súplicas y ejemplo de 
una mujer buena, Monña Tessa, nodriza de 


su hija, que recogía en su morada á cuan- 
tos enfermos pobres podía y allí los cura- 
ba, y que con los ahorros de su vida de leal. 


servidumbre, fundó dos camas en un hos- 
pital que dependía de un convento. 

De modo que esa santa mujer ve la Obra 
á que dió origen perpetuada de siglo en 
siglo en beneficio de la humanidad: con lo 
que inconscientemente ella ha ganado más 
bendito, si no más glorioso renombre, que 
el que á su joven ama ha concedido "Pal- 
tísimo poeta." 

Pues bien, en el Museo Anñatómico de 
ese hospital es donde se atesoran las 'pre- 
paraciones de Segato. 

Fué él entusiasta experimentador, y te- 
nía la convicción de que su descubrimien- 
to habría de redundar el beneficio inmen- 
so de la ciencia, sobre todo, de la Anatomía. 

Aplicósus procedimientos primeramente 


á pequeños animales, á reptiles, los cuales | 


aún se conservan como 'admirables ejem- 
plares de petrificación; mas, cuando quisó 
aplicarlos 'á la marmolización del cuerpo 
humano, concitó encontra suya una atroz 
tempestad de oposición supersticiosa. 

Acusáronle lós sacerdotes de sacrilegio, 
de querer poner obstáculos en las vías dé 
la omnipotencia para la resurrección final 
de los muertos; y como sus colegas anato- 
mistas no tuvieron valor para sostenerlo, 
Segato quedó 'maltrecho 'por la clerigalla. 

Es una triste historia...... la repctición 
de las persecuciones de Galileo, y eso que 
el inventor sólo pedía el cadáver de un cri- 
minal. 

Se le permitieron 'brozos de cadáveres: 
fragmentos quecalan de las'mesas de disee- 
ción del hospital, entre ellos, la'cabeza de 
una niña y el busto de una campesina. 
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Ahí están esas ptepaldétones para quie-. 
nes quieran verlas: la primerá asombra por 
lo perfecto de la conservación; las faccio- 
nes son como si fueran de: rOStrÓ vivo, sua- 
vísimo el pelo y lustrosos, deslumbrantes 


los dientes. El tronco de la mujeres una 
maravilla por el color y el contorno, y por 
lasuavidad y resistencia al tactó'sSdecon- 
dición ebúrnea. 

Al fin, obtuvo Segato, del gran dfíque 
Leopoldo, el permiso para trataf un cadá- 
ver completo, quizás el de un criminal, pe- 
ro el Arzobispo se interpuso y el'permiso 
le fué retirado. Ahora, por fortuna, ya no 
hay arzobispos austriacos en Florencia. 

Sabíase que él había escrito su procedi- 
miento con mucho cuidado y claridad, y 
que tenía la intención de practicarlo más 
adelante, dejando qué el tiempo fuese'su 
justificador; pero un día su'laboratorio fué 
allanado y se revolvieron todos los cajones 
y arcas en busca del manuscrito que no 
fué hallado. PRA 

Lleno de indignación, desesperando ya 
de todo, pues veía que un clero fanático 
podía más que nada, quemó Segato sus pa- 
peles. A poco cayó enfermo y murió. --* 

Moribundo trató de confiar su secreto al 
más Intimo de sus 'amigos, á quien le ha- 
bía prometido su revelación; nas al comen- 
zar á hacerlo, le faltaron la voz y la Sa. 
Cerró los ojos murmurando : 

¡Ya es muy tarde!.... —Y no dijo' HAS, 

- Entre las preparaciones que Segato de- 
jó, encuéntrase la tapa de una mesa for- 
mada de una substancia dura, como mat- 
mótea, en cuya pulida superficie lucen va- 
rios y brillantes colores; la substancia no 
es sino un 'mosaico de fragmentos de ór- 
ganos de un cuerpo humano: 

Cuando aquello se ve, no llama la bean: 
ción; cuando'se sabe lo que es, se'siente un 
frío y estremecimiertto en las entrañas...... 
Mesa á propósito 'es ésta, para un rey de 
antropófagosó para un medium: evoendo 
de terríficos espíritus. 1149 

Contemplando aquella escasa apugtlsto 
colección de las Obras que el desdichado 
Segato pudo legyar á la posteridad en tes- 
timonio de “su genio, no pude 'ménos de 
considerar cómo habría sido ella :sival po- 
bre inventor le. hubieran o libre la 
actividad. 

Aquel “cuarto sería óntontes cosa estu- 
penda. En torno veríamos silenciosós y rí- 
gidos, como los lacayos en una gal8ría du- 
cal inglesa, una porción de florentinos 'di- 
funtos «con aspecto de vivos. «Algo más 
conmovedor que un museo de figuras de 
cera, por cierto. ; 


TOMO IV 


ENTREGA 13. 


Julio 12 de 1891. 
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Tania de la. fueros pulmonar 


POR LAS INYECCIONES 
DE GUAYACOL YODOFORMADO. 


Desde hace mucho tiempo puede decir- 
se que el ideal de la medicina se reconcen- 
tra. en un sólo hecho: la curabilidad de la 
tuberculosis á de. los procesos tisiógenos. 
A la prosecución de este resultado tienden 
todos los esfuerzos de la moderna Terapéu- 
tica; yy aunque hasta. ahora nada se haya 
conseguido,en este concepto, no por eso la 
ciencia desmaya, si que de continuo per- 
severa en sus afanes, y posible es. que al 
fin realice tan consoladora esperanza... 

Estos trabajos en.la Terapéutica de la 
tuberculosis han tenido notable desarrollo 
desde que Ricardo Koch en el pasado Agos- 
to anunció enel Congreso Médico de Ber- 
lín, haber realizado importantísimas expe- 
riencias, que le hacían prever la curabili- 
das: de la tuberculosis. , 

¿El.nombre de Koch era tan respetable 
en la Ciencia, sus trabajos para el descu- 
brimiento del bacilo fimatógeno, tan serios 
- y positivos, que todo el mundo, lo mismo 
médicos que profanos, esperaron con ansie- 
dad el instante en que aquel comunicara 
sus observaciones y mostrara á. la multi- 
tud su nuevo y seguro tratamiento para 
la curación de. la tisis pulmonar. 

Tal pareció haberse conseguido el día 13 
de Noviembre de 1890, en que dió á cono; 
cer su procedimiento, aunque reservándo- 
se la composición del líquido que empleaba, 

Desde este instante todos los países dis- 
putaron la primacía de verificar ensayos 
con la linfa de Koch. El entusiasmo des: 
pertado llegó á trascender á todas las ca- 
pas sociales, y así como la piedra arrojada 
sobre las tranquilas aguas del lago deter- 
mina ondas cada. vez más anchas y lejanas 
hasta desaparecer volviendo nuevamente 
al reposo, de la misma suerte los experi- 
mentos se multiplicaron, .debilitándose el 
entusiasmo á la par que éstos se extendían, 


no quedando har obra cosa de aquel tan 
afamado invento, que una, decepción más 
y un nuevo producto de química biológica. 

¿El Profesor, Picot (de Burdeos), en una 
comunicación leída en la Academia de Me- 
dicina de París, en el pasado Febrero, pre- 
tende haber encontrado un nuevo remedio 
para el tratamiento de la tuberculosis pul- 
monar y de la pleuresía de origen tuber- 
culoso, asociando el guayacol y yodoformo 
en aceite y vaselina. 

Los resultados casimaravillosos expues- 
tos en su tesis y dados á conocer al mundo 
médico, en Le Progrés Médical, 7 de Mar- 
zo de 1891, han motivado una serie de ex- 
perimentos en todos los países civilizados, 
á fin de¿comprobar lo sostenido por Picot, 
y como quiera que hemos asistido á las ve- 
rificadas en esta corte, Hospital de la Prin- 
cesa, clínica del Dr. Mariani, daremos cuen- 
ta de la enseñanza deductiva que estos he- 
chos prácticos han mostrado. 

El líquido empleado ha sido una solu- 
ción de guayacol y yodoformo en vaselina 
y aceite,conteniendo cada centímetro cúbi- 
co de líquido, un centímetro de yodoformo 
y cuatro de guayacol. 

La inyección hipodérmica se hizo en las 
fosas infra—espinosas.. Principiaron á veri- 
ficarse con la jeringa especial de Koch, 


| siendo sustituída por la ordinaria de Pra- 


vaz, con émbolo de amianto, por ser de más 
fácil manejo é inalterable. 

No determinaron reacción local ni ge- 
neral, siendo el medicamento prontamente 
absorbido... 

Se sometieron á este tratamiento, con 
exclusión de otro, siete enfermas y nueve 
enfermos. En dos de aquellas no pudocom- 
probarse la existencia del bacilo de Koch; 
pero el examen pleximétrico y espiromé- 
trico, así como los datos suministrados por 
la percusión y auscultación, dieron segu- 
ridad de un diagnóstico, no ya tan precoz, 
de tuberculosis pulmonar. 

Los restantes enfermos estaban en el pe- 
ríodo confirmado de la tuberculosis, y al- 
gunos en las postrimerías de su existencia, 

Los asistidos en el primer período lo 
fueron, durante los tres primeros días, im- 
yectándoles un centímetro cúbico de me- 
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dicameñto, 'aúmentáñdo en los siguientes ; 
hasta tres gramos de substancia en otras 


tantas inyecciones. 
-A los veinte días de tratamiento. se 0b- 


servó: mayor nutrición, aumento de apeti- 


to, menos tos; persiste la submacicez en 
varias regiones del tórax, resonancia de la 
VOZ, algún erugido en los vértices, acompa- 
ñado de estertores finos y húmedos, 

Resultado: estado general, aliviado; es- 
tado local, invariable. 

“Enfermos en el segundo y tercer perfoda; 

Igual procedimiento para la inyección 
que cón los anteriores; muchos, 'al tercero 
y cuarto día de tr atamiento, se resisten Á 
proseguirlo, por lo dolorosas que les son las 
inyecciones. 

Resultado: tan sólo la expectoración pa- 
rece que disminuye; los demás síntomas 
continúan sin alteración notable. 

Fallécieron tres enfermos en tratamien- 
to; pero conviene hacer constar que dicho 
desenlace era inevitable; pues ingresaron 
en la enfermería en períodos casi preagó- 
nicos, y se les inyectó á fin de comprobar 
en la autopsia la acción asequible, en los 
tejidos enfermos, del medicamento. ' 

Resultado de la “autopsia: las Tesiones 
anatomo=patológicas, propias de estos afec- 
tos; una caverna seca, otras llenas de pus. 
Picot aseguraba la desecación de las taver- 
ñas con proliferación célulo=nodular en 
sus paredes: no hemos podido comprobarlo. 

En vista, pues, de estos resultados, nues- 
tro desconsuelo ha ocupado el lugar de las 
rigueñas esperanzas. 

El tratamiento de Picot, no es más: que 
una. nueva tentativa seguida del corres- 
pondiente desengaño. 


Si algún alivio se observa en los enfer- | 


mos, responde á la mejoría que siempre de- 
terminan ciertas substancias antisépticas 
usadas desde hace tiempo en esta cláse de 
afecciones. 

La vía de introducción del medicamento 
contribuye á su pronta absorción, sin pro- 
vocar desórdenes digestivos ni urinarios. 
La eliminación se hace más rápida, encon- 
trándose en las orinas la presencia del yo- 
doformo. 

Mas aún, con todas estas ventajas, no 
compensan 'el dolor intenso de la inyección, 
que unido al resultado negativo final, nos 
obliga á suspender esta clase de experi- 
mentos. 

“Vemos, pués, que todos estós tratamien- 
tos tienden á destruir el bacilo, y pensa- 
Mos, en vista de los resultados que va ofre- 
ciendo la clínica, que si la destrucción de 
dichos microbios es hasta ahora imposible, 





la-de los emferrpos idos á estos ensa- 
yos va,siendo por el tontrario demasiado 
rápida; sucediendo, como dice un ilustre 
compañero, que con tan exagerados entu- 


siasmos llégase á hacer caso omiso del eñ- 
fermo, tratando de curar la enfermedad, y 


de este modo, cuando el objeto morbígeno 


se encuentra y se le ataca, el. sujeto _pa- 
ciente ha desaparecido. 


ENRIQUE NAVARRO ORTIZ. 
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Vert du a y Testi Mo. 


Nuestro heléboro bláned y el Pd 
mismo que el heléboro verde, entra enla 
medicina usual con su rhizoma y con sus Vá- 
rias preparaciones farmacéuticas oficinales, 
especialmente la tintura y los extractos, 

La veratrina es el principiormedicamen- 
toso del heléboro blanco en el cual-zade: 
más det'otros principios 'indiferentes==se 
encontraría también el ácido gérvico: (ac. 
jervico) y la gerviña, “alcaloide dpsdaflor- 
to después por Simón. 

El alcaloide del heléboro verde: e la 
veratalbina, con la viridina y la veratroi- 
dina, y otro principio “cristalizado descu- 
bierto por: Robins; pero aun no bien'estu- 
diado ni bien definido. hubo 

" La veratrina del comercio casi! nunca 
es pura (Burggraeve). 

El uso del veratrum es ¿olifrale y exi 
ge sumo cuidado. 

Todos los: veratrum tienen una: £ierte 
acción irritante gastro-intestinal, 'son de- 
presores violentos de los céntros ' cerebro 


|espinales, destruyen el poder reflejo de la 


médula espinal, del corazón y del pulso 
las pulsaciones pueden tacr, con dosis un - 
poco elevadas, á sólo 40; el pulso es' débil 
como lo es la energía cardíaca, 

Son todos poderosos etneticosdnltandosis: 

Los fenómenos deprésivos de los centros 
no pueden depender de la veratrina sino 
que son debidos á la veratroidina. en pri- 
mer lugar, luego á laveridina (Wood), que 
es particularmente también paralizante de 
lós nerviós cardíacos (Peugnet y Wood), 
y según Ruatta, sería la vivida también 
veneno respiratorio. 

Seve por esto, cuáles pueden sertosdanós 
y los peligros de la aplicación al hombre 
enfermo, de tales vegetales ó de los pre- 
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parados oficinales de. los rhizomas, de tan 
varia y complexa constitución. 
Los rhizomas de los varios veratros, aun- | 


arte 


que son: de composición química diferen- | 
fermedades nerviosas, Ruatta en las pal- 


te, apenas se distinguen: unos de otros á 
causa de la grandísima semejanza de sus 
caracteres botánicos; y por esto: esque tie- 
nen diversa acción A y rela- 
tivo poder tóxico. 

Por el contrario, la veratrina pertrsas 
mente pura y aislada, es de una aplicación 
segura. Es un cuerpo perfectamente defi- 
nido, simple, eonocido, inofensivo en dosis 
terapéuticas. 0 Ss 

De aquí es que deba preferirse legítima- 
mente 4.los preparados complexos, inclu- 
sacan al inseguro. extracto" vesinoso: de, 


a peoainga o nan á Los cilliniióón á 
dosis:pequeñas y. sucesivas —desarrolla su 
verdadero y propio poder fisiológico y pro- 
duce los buenos efectos terapéuticos, baja 
la temperatura elevada, vuelve menos vi- 
vaces: y frecuentes las contracciones del 
corazón y de las arterias; tal acción, más 
que depresora moderadora y en parte tam- 
bién sedativa del eretismo nevro-museu- 
lar, la vuelve un antitérmico y un antipi 
rético preciosísimo en determinados casos. 

-La veratrina tiene también poder anal- 
gésico, que puede utilizarse en las formas 
patológicas dolorosas, ya sea do caba raor 
ó dándola al interior. ' 

Los fenómenos de colapso, la anestesia, 
la: analgesia en la experimentación sobre 
individuos sanos, como también la acción 
irritante sobre el aparato gastro-entérico, 
pertenecen á las altas dosis dadas de gol: 
pe, las cuales, nosotros, fieles al prudente 
método Burggraeviano,  desaconsejamos 
como peligrosas y deben prohjbirseen la 
terapia racional, la que requiere dosis pros 
poxcionales y fisiológicas. 

“La verabrina usada dosimétvicamente, 
parece indicada en particular en las altas 
hypertermias, resistentes á la aconitina y 
á:los más alabados antitérmicos de las 'es- 
cuelas, 

--'Acostumbramos ssecisia iva bistiómésa á la 
acónitink cuando con la alta y obstinada 
hypertermia coincide gran tumulto cardía- 
co, acción exagerada del corazón con pul- 
so violento, vibrante, lleno, resistente; aña- 
diendo también la digitalina y la scilli- 
tina en los casos de anuria ó defecto con: 

siderable de la función urinaria. 

- Gracias á su poder fisiológico, la vera- 
trina ayuda bastante en todos los casos 
de grande hyperstenia cardiovascular ar- 
teriosa; en la hipertrofia con irritabilidad 


del miocordio;:en .los' aneurismas de* la 


¡aorta, por facilitar la coagulación sanguí- 
¡nea moderada la sineulación: pH 
Tumbal alaba á la veratrina en las en 


pitaciones nerviosas de los Intnadonaa] 1a- 
moderados. 

«La verabrina es muy útil en las eaio 
nes reumáticas febriles y en las varias lo- 
calizaciones de la infección reumática, ar- 
ticulaciones, músculos, tejidos fibro-sero: 


sos de los órganos. 


Con justicia dice Burggraeve: la vera- 
trina sustituye 'ventajosamente al tártaro 
emético en la pneuwmonía franca, +en el 
reumatismo agudo, en las nevralgias, 3 Jun- 
ta con la aconitina. -' 

141 excesivo. trabajo del corazón lo can- 


sá y prepara los peligrosos colápsos. 


, "La veratrina es un poderoso controes- 
timulante; pero, ue no tiene la violencia 
del, tártaro estibiado, * púes que la depre- 
sión de! pulso. y del calor tiene lugar gra: 


dualments e,1 


El mismo ilustre, médico belga dice: ula 
veratrina conviene en todos los casos en 
que se administra la aconitina, svbre todo, 
combinada con ella, Su acción es podero- 
sa principalmente en las enfermedades 
agudas. 

"Cuando bay espasmo añadimos , la hyos: 
ciamina y la digitalino si las orinas son 
escasas, raras, amoniacales.! 

La veratrina como útil en las enferme- 
dades nerviosas: puede «serlo bastante en 
los estados de eretismo rra me rob y 
en la misma mantía.?. 10 

¿La veratrina puede dar buenos resnbtas 
dos en los exagerados reflejos espinales, 
en la epilepsía esencial, en la corea, en las 
formas coreicas, epilépticas, en la eclamp- 
sia y aun en las terribles convulsiones de 
las puérperas.: Ñ 

“Según el Profesor Burggraeye, y. se usa 
con utilidad en los exantemas crónicos, 
tal vez de preferencia en los que están li- 
gados:á- la: diátesis reumática, juntamente 
con losmedios: correctivos locales conoci: 
dos modernamente. 

La veratrina que empleamos y propo- 
nemos es muy pura y no la oficinal, mi 
és una. dol se y 


1 y bli del Ml estibiado en el tratamiento de 
las riopitis, puede compararse al no menos lamentable 
de 1 as sangrías. 

2 Es cónocidísimo el uso del heléboro en la más remo- 
Aron “ruemmes | ficinal ta, de dos al d 

yeratrina oficinal cons e dos alcalol isóme- 
103, la Ae y la aio Ú Sei só: 
mero también de la' "OPCIÓN cristal alloda; 
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¿La forma. 'grantlar se debe Pr en 
todas las edades. * ” my 

Con el gránulo se pueden hacer bol odo: 
nes legalizadas de líquidos“indiferentes, 
para suministrar á los niños á dosis: más! 
pequeñas aún que un gránulo, y solucio- 
nes también legalizadas para inyecciones. 

Sin embarga, preferimos 'como regla, la 
administracion del remedio por la boca: 

La dosis se proporciona, durante el tra- 
tamiento, al mal, á la tolerancia y á la 
idiosincrasia del enfermo; nos sirven de 
gobierno: las termogenesis, el. corazón, el 
pulso; la enmienda del. proceso visceral. ' 

Procesos febriles: en los adultos las dosis 
medias varían de 4410 gránulos. por día. 

En los niños de 1 á 3. según la edad; pe- 
ro en ellos la aconitina es por regla gene- 
ral preferible, no siendo hipostenizante á 
pequeñas dosis graduadas. 

Dénse siempre "dosis de ensayo," esto 
es, dosis iniciales de prueba, con las cua- 
les se ensaya la susceptibilidad del enfer- 
moy la resistencia de la enfermedad. 

Este principio de prudencia en el arte 
médica, se impone aun en las medicacio- 
nes crónicas. 

S. LAURA. 





Análisis de ma conversión 414 Enmenpala 


(Continúa.) 





Porlodemás, nosiendoensu Terapéutica 
enteramente ilusoria, ni en su ley á todas 
luces falsa, ni en gran número de artículos 
de su credo, ciertamente arbitrarios y siste- 
másticos, la Homeopatía posee una preciosa, 
farmacología y se abrillanta con algunas 
conquistas dela Medicina Científica. Como 
ésta profesa, que no hay enfermedades lo- 
cales, que la causa de las enfermedades es 
dinámica, que los medicamentos deben en- 
sayarse antes que en el enfermo, en el sano, 
teniendo en cuenta todos los síntomas que, 
á no dudar y á juicio de la Experimenta: 
ción correspondan, y que las enfermedades 
se individualizan en los enfermos. ' A dife- 
rencia de la Medicina Científica y entre er- 


rores ya expuestos en otra parte,la Homeo- 


patía entiende que existe la Señora Fuerza 
Vital, que lacausa dinámica de las enferme- 
dades puede sólo ser conocida por el Crea- 
dor,que obtenida la imagen fiel de la enfer- 
medad ya no más debe buscarse el medica- 
mento que retrate en su patogenesia los 
síntomas más semejantes de ella y que los 


síntomas morbosos deben valorizarse sólo 


como fragmentos de un todo, como porme- 
nores*de un retrato, como partes:comple- 
mentarias de una individualidad. +... * 
«Sobre este: último punto, especialmente, 
la discrepancia de la: Escuela -Homeopáti-: 
ca: con la Científica es absoluta. La Medi- 
cina de Bernard, de Huguet vde Burggrae-. 
ve sostiene quelos síntomas revelanlo'que 
pasa en la enfermedad, que: no: hay más: 
modo de explicar un trastorno orgánico: 
que conocer síntomas, que curar una ¡en-: 
fermedad es curar única y exclusivamente: 
cierto «conjunto de síntomas, y por-tanto: 
que la Terapéutica no puede ser not que 
sintomática. ' es impa sd 
'¡Quitad, dice el Dé: aptas Ehdosi, las: 
propiedades de la materia y ¿qué queda...? 
porque nosotros no conocemos la materia, 
sino por sus propiedades. ¿A quién son in- 
herentes esas propiedades? Lo ignoramos. 
completamente. * De la misma manera di- 
sipad los síntomas'de la enfermedad, y ¿qué 
queda? ¿dónde está la enfermedad? Sabe- 


SO 


[mos solamente, por los síntomas: 'manifes- 


tados, que había algo de «anormal; como: 
sabemos solamente que hay «alguna! cosa 
llamada materia, por ciertas. propiedades 
que los sentidos nos haceneconocer. Fuera 
de estas propiedades ¿qué es la materia? 


“| Lo ignoramos. Quitad todas estas propie- 


dades de la materia y la materia: no existe, 
Quitad los síntomas de la enfermedad y no 
hay más enfermedad. Disiparentonces ó 
destruir los síntomas es curar la enfer- 
medad, porque no conocemos la: cosa la» 
mada enfermedad, sino por órgano de:los 
sentidos, y sus manifestaciones son loque 
es comprendido por la palabra, síntomas:u: 
Pero la Medicina Moderna mira en'los 
síntomas problemas que se deben esclare-: 
cer,cuya significación debe explicar el aná- 
lisis hasta dar cuenta bien clara de loque 
expresan y de las necesidades vitales que 
el total ó siquiera los que empeñosamente 
recoge decide, para así acudir con: el tra- 
tamiento verdaderamente razonable, con: 
sertando, si tal fuera necesario; activida: 
des que el Método Experimental indique. 
La. Medicina: Moderna ó Científica dis- 
tingue«con Huguet tres especies de sínto- 
mas. Los etiopáticos; son los que: resultan: * - 
de la acción de la causa morbígena, y están: 
íntimamente ligados á ella. Los curativos; 
son los movimientos espontáneos y autó- 
nomos de la Naturaleza que quiere des-: 
prenderse de la causa morbígéna y revelan 
los esfuerzos de la vida en contra de-lo.que 
la ofende. Los” simpáticos; son' los:movi- 
mientos reflejos que «ocasionan «tanto los. 
síntomas etiopáticos «como los «curativos: 
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por las: relaciones que entre sí tienen los| 


órganos y sus funciones... La Ciencia Mé- 


dica moderna conviene en que distinguir 


estos: síntomas entre sí, no es siempre cosa 
fácil, pues que exige conocimientos fisio- 
lógicos profundos, pero declara que es for- 
zoso conocerlos, porque sin ese conocimien: 
to la curación tiene que ser empírica y pue- 
de.tomar como expresión morbosa una ex- 
presión curativa atacando lo que no debe 
atacar ó ayudando á lo. que sería. preciso 
reprimir. Conviene asimismo en que á 
veces sucede que síntoma que no es cura- 
tivo prepondera sobre los demás y. llama 
definitivamente la atención, pero deelara 
que en.el caso, la «teoría . de. los síntomas 


obvia la: dificultad que por lo demás es. 
| bió la impresión por sus centrífugos Ó mo- 


importantísimo resolver... 

«La.ley homeodinámica prescribe. secun- 
dar los esfuerzos de, la Naturaleza mani- 
festados:en los síntomas curativos, y remo- 
ver á todo trance la causa de los etiopáti- 
cos; y respecto de los síntomas. simpáticos 
le tes notorio que generalmente ceden con 


lo que los motiva, y. que pocas ocasiones, 


exigen medicación determinada, que por 
lo demás será en concordancia.con lo que 
signifiquen. 

«Propóngome aclarar estas doctrinas apli- 
cándolas al caso del Sr. Dr, Montaño. Una 
dispepsia en que el enfermo tiene agrios, 
dolor.de estómago y estreñimiento. 

Como se ve, el.cuadro. sintomatológico 
es demasiado restringido. para formarse 
cabal juicio de la enfermedad ó más bien 
del. enfermo; sin embargo, para saber cómo 
utiliza la Medicina Moderna los síntomas, 
él sólo es suficiente. 

«He aquí lo,que sobre el asunto declara 
al Método, Jexpegimental 


MAA sida 


..Los Centros. Nerviosos son: la causa de 
todas las funciones normales y anormales 
de la vida; por el Cerebro, el hombre pien- 
sa ordenada ó desordenamente, quiere bien 
ó.mal, y tiene conciencia del placer. y del 
dolor; :por.lJa Médula. se mueven y. traba- 
jan en orden-fisiológico todas las entrañas 
del:cuerpo, y por ella los zoonitas que for- 
man: la personalidad humana, viven con- 
formes, Ó en desacuerdo, óse retiran de.Ja 
confederación orgánica, aun á costa de su 
propia existencia; por el Simpático se nu- 
“tren y descansan, ó sufren y perecen, todos 
los trabajadores. de la vida común, por él 
se conservan listos ósse hacen torpes todos 
los engranes, ruedas, palancas y resortes 
de la. máquina humana, 


Mientras los Centros Nerviosos reciben 
impresiones normales y devuelven los mo- 
vimientos quede ellas derivan, funcionan 
en-absoluto- silencio, hasta. parece que. ni 
existen; pero cuando se extremecen por 
impresiones violentas ó son conmovidos 
por sacudidas bruscas, declaran su exis-. 
tencia por.su sentimiento, surge de ellas 
la Sensibilidad Inconsciente transfigurada 
en Dolor, 

Cualquier trastorno, cualquiera pertur- 
bacion en un Centro, se comunica á todos 
los que vigilan el organismo, pues que. to- 
dos están conexos y cualquiera trastorno 
ó perturbación. es traída á su Centvo por 
sus centrípetos:ó «sensitivos, :y particular- 
mente comunicada al lugar donde se reci- 


Lores. 2.100: 

En el Simpático perduran, como que se 
guardan, para gastarse lentamente, todas 
las impresiones que lo afectan; en él .como 
en ninguno otro Centro Nervioso las im-, 
presiones tienden á volver al lugar de don- 
de partieron, y en él (cualquiera, que sea 
el síntoma subjetivo, que por lo demás, no 
está al alcance del Método Experimental) 
todo Plexo que hace su faena Ó que sufre, 
revela su trabajo normal ó anormal, en 
una languidez, es decir, en una congestión. 

El Plexo Solar, responsable en su mayor 
parte de la vida, es el autor de cualquiera: 
dispepsia estomacal; Bichat lo llamaba Ce- 
rebro del Simpático, puede. que con razón, 
porque.sus derrotas ó sus triunfos deciden 
del supremo acto fisiológico, es decir, de la 
Nutrición. 

El Plexo, Solar, como. sus colegas, está 
apropiado para recibir excitaciones en.can- 
tidad, calidad y oportunidad convenientes 
para que funcione fisiológicamente, Exci- 
taciones. nulas ó débiles, lo enervan has- 
ta no poder. cumplir su misión cuando es 
necesario;excitaciones excesivas lo incapa- 
citan para Jlenar su función, ó lo hacen 
doloroso; excitaciones extemporáneas. lo 
ocupan cuando,no ha llegado la vez, y no 
acude con gusto ó se fatiga y trabaja mal. 
El.Plexo. Solar. se vuelve sensible cuando 
funciona normalmente, y sufre. por bebi- 
das, alimentos ó sustancias medicinales in- 
convenientes, ó por viciosen la masticación, 
ó porirregularidad en las horas de comer. 

Las substancias alimenticias excitan al 
Plexo Solar, mo sólo por su abundancia, 
sino por su “clase y por. la hora.en que se 
toman. Una comida mal masticada ó in- 
suficientemente insalivada, impone gran- 
de:é. inusitado. quehacer al Plexo;no.co- 


«| mer á:la hora en que en unión á los Plexos 
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del Gusto pide, evita que se estimule con 


la periodicidad y- oportunidad convenien= 


té; comer sin hambre, recarga al Plexo 


con trabajo que no está dispuesto á hacer 
con:la dedicación que es precisa; comer ex-: 
citantes ó llevar al estómago huéspedes. 


desconocidos, obliga al Plexo: á ejercicios 
que no puede ó que tal vez no sabe hacer. 

El Plexo Solar padece también, cuando 
la fiebre conmueve á algunos de sus con” 
pañeros y cuando distintas enfermedades 
viscerales repercuten hasta' su estancia. 
Es el Plexo Solar, en suma, un Oentro: del 
Simpático, susceptible. con.exageración, é 


importantísimo, si no decisivo en el cóngre- 


so de sus hermanos para'dirimir los pro- 
blemas de la nutrición. 

Bajo la influencia y al inahdatg: del Ple- 
no Solar secretan en el estómago dos espe- 
cies de glándulas; unas, pepsina destinada 
á transformar los “alimentos 'azoados en 
peptona; otras, moco destinado á facilitar 
el paso de los alimentos al intestino. Cuan- 
do la pepsina no tiene el grado de concen: 
tración conveniente, antes de que los ali- 
mentos se acaben de peptonizar, se pudren 
causando erutos fétidos y más tarde dia- 
rrea de alimentos no digeridos. Cuando 
hay mucha 'pepsina, el alimento se agría. 
Por el lado del moco: cuando éste es exa: 
geradamente secretado hay dispepsia pi- 
buitaria y saburra; el vomito hace con fre- 
cuencia arrojar moco. Y cuando al contrario 
la mucosa es seca Ó secreta poco moco, la 
digestión estomacal se prolonga demasiado 


ú obliga al estómago á contraerse tumul-' 


tuosamente para evacuar su contenido por 
el vómito, ó para hacer marchar el alimen- 
to en cortejo de espasmos. 

El moco es en general la primera reve- 
lación de la excitación del Plexo; si el mo- 
co perdura en el estómago y sealtera, obran- 
do como fermento, causa fermentaciones 
diversas. Si la excitación del Plexo es vio: 
Jenta y la túnica musculosa del tania 17 
toma parte, hay gastrodinia. 

Toda dispepsia es debida á perturbacio- 
nes en la secreción ó en la contractilidad 
ó enambas, es decir,en la inervación. Cuan- 
do la alteración del moco es' de pocaim- 
portancia, en la fermentación estomacal 
predominan los ácidos; cuando es profun: 
da la fermentación es butyrica; cuando el 
síntoma yvaso—motor está. profundamente 
debilitado es acética. Silas tánicas muscu- 
lares del estómago toman parte en la dis- 
pepsia ó'son heridas por mengua, enton- 
ces, los alimentos son imperfectamente 
mezclades con el jugo gástrico, la quimif- 
cación es perezosa, los alimentos se e'alteras; 


se forman gases; y si:la abonia se acentúa, 
la fermentación ácida biene lugar. Si-las. 


túnicas del estómago'se contraen exagera+ 


damente, el alimento es imperfectamente 
quimificado;acuden los dolores y el vómito. 

La dispepsia del estómago: y la; del in- 
testino grueso, son fases de la misma dis» 
pepsia; el estreñimiento ó la diarrea se de- 
ben á grados diversos de la excitación de 
los Centros Periumbilicalesconexos:con el 
Plexo Solar; se puede reproducir un estre- 
ñimiento ó una diarrea con sólo irritar em 
variable intensidad los Plexos expresados. 

«El intestino delgado no está bajo: la de- 
pendencia del despático: Plexo:Solar y os 
por fortuna para la: nutrición, porque el 


papel del intestino delgado :es importantl+ 


simo para la digestión de los:azoados que 
verifica casi en totalidad, y para Je e se 
carbonados, que perfecciona. > 

El intestino grueso tiene su argollas 
tener por cierto tiempoen susasas y sinuo- 
sidades'al alimento con objeto de que la: 
absorción tenga tiempo de verificarse. La 
dispepsia del intestino grueso está : bajo A» 
responsabilidad de los dos Plexos:Periuna 
bilicales; se- caracteriza por fatulencias y 


estreñimiento y suele ser acompañado:de - 


espasmo; el cólico es el dolor del: pesan 
riumbilical irritado. >> pato 
Toda dispepsia depende de 'eausa' gens 
ral especialmente diseracisa que mantiene 
esclavisado al Plexo ó de causa local que 
lo enerva. Las causas locales; sólo'euando 
son duraderas engendran discracias , y ellas 
mismas engastadas en estas, se vuelven 
permanentes Ó crónicas. 000 000 
Apuntados estos altos: Ajmonos en ¿el 
caso de que habla el Sr. Dr. Montaño: un: 
dispéptico, como él lo describe, que tiene 
agrios y dolor de estómago y estreñvimien- 
to, es un individuo que tiene los.Plexos 
Solar y Periumbilicales enfermos; 4 quien 
causa general ó local maltrató” los Centros 
Simpáticos digestivos; es un individuo que 
tiene moco alterado en su víscera' estoma- 
cal, moco que ha producido por: altera» 
ción de poca monta, fermentación alimen: 
ticia ácida; es un individuo: cuyo Plexo Ó 


cuyos Plexos Solar y Periumbilicales estár: 


dolorosos y cuyo grueso pb estás aro 
resiado.  ' 07 

En lo relativo á la causa de extend tras: 
tornos mucho y ventajoso para el tratamieñ- 
to pudiéra sacarse del enfermo mismo; pre- 
cisamente én cuestión de alimentación, las 
causas morbosas son en general apreciables 
para un médico meditativo y empeñoso. Se 
puede decir que la.mayoría de lós dispép> 
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ticos lo son. por obsequiar las indicaciones | 
desu Imaginación y no las de sus Plexos 


respectivos. .El arte culinario no es ya.co- 
mo debiera el.conjunto de reglas para ha- 
cer más fácilmente digeribles y asimilables 
los alimentos convenientés, no es:el grupo 
de prácticas con que la Inteligencia ayuda 
al Instinto, es por el:contrario un conjunto 
de contrasentidos que; por 'halagar á los 
Plexos del Gusto estragados, atentan con- 
tra el Solar, lo: hostigan y lo enferman. 
-¿Cotnunmente es accesible y hasta elimi- 
nable la causa de una dispepsia estomacal; 


es una.comida, bebida-ó medicamento,:es | 
unainoportunidad, una-exageración y más 


rara.vez un defecto en acudir á las necé- 
sidades del Plexo; también, aunquúe- con 
menor frecuencia es. una discrasia, una fie- 
bre 6 un padecimiento visceral que resuena 
vivamente hasta la estancia del Solar.— 
Hay que buscar, en unión del enfermo, el 
motivo.porque él es la,llave de la curación, 
y encontrado que sea, eliminarlo, y elimi- 
narlo con energía. 

¡Pero sila causa no es apar ob ó si apa- 
rente: «que sea, no.es fácilmente removible, 


ósise trata de efectos de causa que terminó 


y esenellos donde se aposenta el sufrimien- 
to, es sobre los efectos sobre los que debe 
recaer la medicación;infinitas ocasiones su- 
cede. que cuando el enojo del Plexo es acci- 
dental, corregido el efecto todo entra en or- 
den. El comportamiento médico.es, en todo 
caso,indicado por la teoría fisiológica de los 
hechos. es 

En el caso, pues, del Sr. Dr. Montaño, 
lo que hay que hacer és calmar 'y animar 
á los Centros que sufren; limpiar de moco 
alterado 'y nocivo la superficie” gástrica; 
prescribir alimentacion semifluída y fá- 
cilmente digerible y evitar toda excita- 
ción. Atropina, quasina y jalapina, laxan- 
te, comida 4 consulta de las apetencias, 


costumbres y afectos del Plexo'Solar : he | 


aquí el tratamiento facultativo que dicta 
la Ciencia. 

¿ug Por qué AtPópirina Porque se trata de 
combatir el dolor y de laxar. ¿Por qué cua- 
sina y jalapina? Porque'son los tónicos es- 
peviales de los Plexos que sufren. ¿Por qué 
elillaxante? Para limpiar del moco altera- 
do la mucosa gástrica y restablecer el or- 
den'en ella. ¿Por qué la alimentación se- 
mifluída? Porque pueda 'el estómago en- 
fermo digerirla con menos labor, ¿Por qué, 
de'atuerdo con las apetencias, costumbres 
y afectos del Plexv? Para darle trabajo 
qe conoce y al que está habituado, espe- 
tialmente cuando sus vo cria son me- 
norés y su estado es achacoso. - 


Bueno:es que el Médico: sepa qúe las 
materiassazucaradas en los dispépticos, fá- 
cilmente se acedan, y 'que las:azoadas, so- 
bre todo, que contienen hydruros de'car- 
bono, con ¿grande frecuencia se agrian;.y 
bueno es que sepa, que cuando se trata de 
una indigestión, mejor que de una dispep» 
sia, sólo combatir la acidez con cualquiera 
alcalino, hace entrar todo al orden normal 
porque 'disipa- efectos qué 05 pena obran 
como causas. :. 

El Sr. Dr. Montaño lo ha: visos la Mo- 
dicina científica no manda para cada sín- 
toma. un medicamento, pero tampoco se da 


el gusto de coleccionar síntomas para tener 


una individualidad quimérica á quien ases- 
tar arietazos de sólo: intención; traduce 
las-quejas delos órganos, las relaciona, las 
comprende: bien, y cuando logró formular 
la teoría del padecimiento, se procura at- 
tividades :apropiadas para corregir Ó:ex- 
tirparlos trastornos que ellas revelan. Na- 
da se propone anticipadamente; sí sólo un 
medicamento llena la indicación, sólo 
un medicamento prescribe, y. si necesita 
varios, los concuerda á consulta del orga- 
nismo, á:quien se destinan.. 

La: Homeopatía «no aplica más. que la 
unidad agua ó la unidad lactina, á cual- 
quiera unidad morbosa, perfecta ó com- 


pletada por la imaginación; su sabiduría 


nopuede ser mayor, ni.su «sencillez más 
edificante, ni su seguridad más: perfecta. 

Dice el- Sr: Dr. Montaño que: la.Homeo- 
patía cura “siguiendo libremente y «sin 
preocupación, los fundamentos y las in- 
dicaciones que da la. misma Naturaleza. 
La Homeopatía nunca «cura ni:siguiendo 
ni contrariando las leyes, Ó sea los funda- 
mentos que da la misma Naturaleza, pe- 
ro... ignoraba yo la nueva reformaá la Ho- 
meopatía. ¿Pues no el Sr. Dr. Hahnemann 
(Doct. Homeopática, pág. 38) sostiene que 
som increpables: los que imitan de una 
manera «general los esfuerzos saludables 
de la Naturaleza grosera?  Curar ha- 
ciendo «mérito de:los fundamentes de la 
Naturaleza grosera; es curar haciendo mé: 
rito de:sus esfuerzos; y esto sólo está bue- 
vo, para los que profesan el Quo vergit, pa- 
ra los: que están carcomidos por la; envidia 
del criterio experimental. 

Pero. ,.. el Sr. Dr. Montaño va ú exhi- 


| bir muevos fundamentos «sobre el walor:y 
lla: supremacía «del método homeopático. 


Atención, que aquí va lo decisivo. 

| Hahnemann, sin haber visto el cólera, 
con solo el relato de los síntomas, recomen= 
dó:los tres grandes medicamentos, los tres 
'Jespecíficos de esa enfermedad. «Alcanfor, 
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Heléboro y Cobre, y desde entonces en to- 
do el mundo se ha combatido: victoriosa- 
mente la terrible plaga. > 

Con perdón del Sr. Montaño, ni'el 'Al- 
canfor, nivel Cobre, ni el Heléboro'son es- 
pecíficos del cólera; no es verdad que desde 
que lo dijo Hahnemann ni antes, se haya 
curado victoriosamente el cólera con esos 
bres medicamentos; y lo que decurativotie- 
nen esos repetidos recursos, lo deben á-su 
acción homeodinámica y no homeopática 
sobre el cólera. Voy á probarlo. 

El cólera seco que es el cólera típico, se 
caracteriza' por angustia, calor; opresión 
precordial, suspiros involuntarios, lentitud 
en la respiración, irregularidad, depresión 
y desaparición del pulso, athermia, hincha- 
miento de las venas y cyanosis ansfíxica. 
A la autopsia se encuentran dilataciones 
de las venas, sangre venosa, negra y líqui- 
da como alquitrán, y los paquetes venosos 
centrales del pecho; el seno cardíaco, dere- 
cho, las venas cavas y la aurícula derecha, 
inyectadas de sangre. 

El cólera, en general, se supone, dado 
que se presenta» el cólico terrible que le 
es peculiar; la diarrea es el principio de la 
fermentación colérica; las: deposiciones 


Lys 


blancas, como cocimiento de arroz, anun- |: 


cian al cólera confirmado. 

En el cólera, el intestino se tuerce, y ese 
espasmo, por intervención de-los Plexos, 
puede irradiar desde el aparato digestivo 
á otros aparatos, y hasta al locomotor; en 
este caso el enfermo muere antes que la 
fermentación en el tubo digestiva tenga 
tiempo de producirse. 

El cólera es una afección causada por la 
introducción en el cuerpo humano, de un 
hongo microscópico (que ha recibido mul- 
titud de nombres ) que se aloja en los in- 
testinos y que se multiplica de una mane- 
ra maravillosa, secretando una diastasa, 
que cuando esabsorbida, mata de una ma- 
nera espantosa. En el cólera se suspende 
la vida vegetativa; los líquidos del organis- 
mo se vacían por la mucosa del tubo gás- 
trico; el tejido muscular se exprime en ca- 
lambres, y las túnicas musculosas de los 
órganos huecos se encogen tetánicamente 
para vaciarlos. En el cólera hay una fer- 
mentación interior de la que son causa y 
efecto los microbios colerígenos; la fermen- 
tación en el cólera se ejerce sobre las subs- 
tancias glucósides y albuminoides del or- 
ganismo. El cólera es una ansfixia vital, 
primero de la sangre, y después de los 'te- 
jidos; en el cólera el agente ansfixiante es 
una diastasa engendrada por el fermento 
colerígeno. . 


El cólera tiene:los tres períodos de toda 
intermitente; el de frío*que en él es'side- 
rante; el de calor que en él es tifoideo; y 
el de 'sudor, que pocas veces tiene lugar, 
abortado casi siempre por el'segundo. El 
cólera na eros y mata: con 
rapidez. Es 

La intermitente es un tipo; la misma se- 
rie sintomatológica* pasa en*todas las fie- 
bres miasmáticas: Piel fría, pulso débil, 
concentrado, facciones alteradas , ojeras, 
voz débil y temblorosa. Si los+calofríos 
repiten, respiración ansiosa, color pálido y 
azuloso, notable sobre todo en los labios 
y en las manos, náuseas y aun vómitos. 
Ahora bien, estos síntomas en ¡Eze cOR in- 
tensidad; son el cólera. > mina 

El cólera se distingue por lo iHipetitodo 
y duradero del frio; los principales órga- 
nos de la vida profundamente deprimi- 
dos, casi no quedan listos para la reacción, 
Óó si viene, es lenta y tifoidea; soportar un 
segnndo acceso es imposible. Pero el genio 
intermitente, como lo Jlama el Dr. “Eve. 
rad, se* percibe no sólo 'en el conjunto to- 
tal dé la: enfermedad, sino en la périodici- 
dad con que atuden los Actores: ev calam- 
bres y los vómitos. 4 


El cólera como la fiebre amarilla, como 
el vómito, son fiebres perniciosas, porque 
en todas ellas un miasma es el que con su 
diastasa especial, deprime profundamen- 
te la vitalidad y ataca de modo terrible y 
primitivo el hígado y el bazo, edo de 
la crasis sanguínea. 


El cólera, es pues una perniciosa hen for- 
ma,álgida, la más terrible de las pernicio- 
sas álgidas que se conocen. En el cólera 
seasfixia la vida nerviosa nutritiva, se pa 
raliza el sistema nervioso ganglionar;. es 
una sideración del Simpático. 

Entre las intermitentes y.el cólera. 1 
diferencias provienen de la energía eel me- 
dio incubador. 


El protozoario palustre que. pe e 
las intermitentes surge de pantanos que 
calienta un sol templado y muere á poca 
distancia del lugar donde nació. El-proto- 
zoario del cólera se-iergue delos pantanos 
de la India, galvanizado por el candente 
sol de la zona tórrida y robusto pordas in- 
fluencias que en su patria lo protegen, co- 
mo son el profundo desprecio á la Higiene, 
la miseria y el abandono, elembrutecimien- 
to y el fatalismo. ¡Nada extraño es, pues, 
que se: levanten los microbios colerigenos 
en bandadas como las de la langosta, y que 
consumiendo oxígeno y con especialidad 
ozono, vayan. á causar estragos, allí donde 
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órgañíismos «indefensos se lés entregan y: 
donde incuria.y desaseo lom protegen. :-. 
1:¿Cuál sería el específico del cólera? Se- 
ríavel que, siderará «al: microbio colerigeno: | 
antes: de, que: produjera: los: estragos que 


produce, ó:el que pusiera al organismo en 


condiciones tales, quele sirviera: de: sepul- 
cto, ó:el que lo matara enlos órganos, Un 
específico:si.los. hay, es el antídoto de-una 
enfermedad, como' lo:es la quinina de.la.in- 
termitente; un medicamento que.opone su 
actividad decisiva á la mortífera actividad 


del; mál, ó siquiera que lo: enraya,; que pa: 


raliza su marcha, destructora. Desgracia- 
damente. hasta hoy, antídoto peculiai:al 
microbio eolerígeno,. como, peculiar esjeste 
en su. actividad, no ha:sido .encontrado. 
Todavía; en esta; época se.puede decir con 
Niemeyer: ;: «Para, el cólera:no queda: obra 


cosa qué hacer, sino satisfacerlas exigencias 


de, la, medicación. sintomática. Tódavía 


enla, fecha se «puede repetit concamargu- 
ra lo que dijeran: Laveran: y. Tessier, del: 


mismo cruel azote: "no hay: específicos con- 


tra el eólera; el niédico está:reducido; cono | 


en la,maxor parte de ¡las enfermedades, á 
una medicación, sintomática, a 


Impropiamente pues, y sin Da ditación 


llamaron. específicos del cólera; Tunisé: de 


Viena, al láudano; Richard «al permangaz: 


nato dé potasaz, Hayen al, cloruro: de sodio 


en'inyetción, y Hahnemann 4 sus pres de=: 


os medicaméntos. + sis + 


¿Bor 3 demás, no es denigrante bat! dá > 
sos á los padecimientos miasmáticos. 


Moderna Ciéneia 
cífico del cólera: .: 
-pring; decía: ¿El dolor, el, espai de 


slbicdó Ron: el chas 


parálisis, todas las enfermedades dé: los: 


nervios, son.conocidas aún de la Medicina 


rigurosamente científica, de obra manera: 


que como accidentes funcionales? ¿ Y. en 


las enfermedades crónicas, incurables,en su. 
mayor parte, qué queda. que hacer aún al. 
médico. más sabio, sino buscar y llenar le 
| sólo en mínima> parte es eliminada por la: 
| orina, pero quezen la: mayor, se almacena. y 
fermedad, no queda pues: más tratamiento, 


indicaciones sintomáticas?,, 
¡En el cólera, como en cualquiera: ha 0 en- 


razonable, que inrponer, que el bratamiento 


vital; que el miasma: sea expulsado del or-, 


ganismo (sangre y estómago); que.no ¡em- 
piece 0 acabe la fermentación;en el ¡estóma- 
go y en los intestinos, y 
vigor, el enfermo para A nt almal. 


Difuso por, demás. sería oguparme de.esbos: 
puntos. que, tienen por base, consideracio-, 
nes semejantes á. las expresadas,al hablar. 
| ni tal semejanza es exacta, ni si la hubiera 


de la dispepsia. 
ae se medirá ¿y.el Cobre y el “Aleantor 
rd léboro?, ¿ 


era Dr. “Montaño, tres admirables. 


T 


quese.conserve.en; 


s. no son ellos, según. 






específicos que desde que los: recomendó 


Hahnemann: comenzaron á verificar mul: 


titud de extraordinarias curaciones, y des» 
de:entoíces hat sido-las:ármas con que: en 
diversas: epidemias: y en todo: el mundo sé 
ha combatido victoriosamente: la: terrible 
plaga con asombro hasta de los. plpon de 
les: dela, contratia Escuela? boro - 

-.Neamos si es verdad tanta belleza. 

El. Cobre ha sido empleado.mucho tieni- 
po:hace' en: Medicina, como antifermente:. 
cible; algunos médicos opinaron. que una; 
pequeña dosis dessulfato de ese:mebal en; 
el pan, no sólo no dañaba, sino,que hacía 
esealimento más digestible; en tal concepto 
y para salir. de granos,averiados, hicieron 
uso, de,esa sal los panaderos de París, en 
1827. be ontofueron denunciados, muchos, 
enyenenamientos por las. sales cúpricas á.la 
policía deaquella metrópoli, y pronto(1830): 
desmintió.el cólera: las bondades, profilácti» 
cas.del Cobre haciendo una verdadera. mOr- 
tandad en, la. población de la ¿mtigua ha 
tecia. 

En Bumel, población Tralicesa, los co- 
breros fueron preferidos, no.sólo por el có- 
¿| léra,'sinto' pór obras muchas enfermedades, 
Duranté 1848 — 49, los operarios de ina: 
fábrica de sales de Cobre; enWilledieu-les= 
Poétes en Ta: Mancha fueron también pre- 
ferentemente destrozádos porel cólera. ' 

El Cobre no sólo no és específico del có- 
léra, sino que, cuando menos, susceptibiliza' 
4 los individuos, haciéndolos más própen- 


_Las salés de cobre fueron también por” 
mucho tiempó empleadas contra las enfer= 
medades rebeldes y crónicas, muy especial. 
mente encontra de las:ealenturas intermi- 
tentes. Lasexperienciasde Bernard vinie= 
rom» ás poner coto 4:estas medicaciones. El 
ilustre fisiologista francés, inyectando: pe= 
queñas dosis-de sulfato de Cobre enlus vez: 
nas de los animales, comprobó que esa: sal: 


perdura en la'bitis. ¿Así pudo explicarse có: 
mo los. que:usaron:del Cobre tomo profilác- 
tico ócurativo,padecíanal fin caquexia:co- 
brosa, revelada por hepatitis, qiero Host 
tración. profunda y: muerte. $ 
«Posible.es-que Hahnemann: odio 
dolasimilibudá:su. modo; hayaencontrado: 
párecido: entre el.cólera y la discrásia.cobro. 
sayy por esa consideración haya declarado. 
al Cobre remedio del. ,azote asiático; pero 


se.comprobara. la utilidad de .la ley; hos 

meopática, en un cáso.en que como enveste, 

es visible..el. daño. que produciría el seme, 
Tomo 1Y.— 2, 
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jante al, semejante, Burck,. que durante 
mucho, tiempo defendió la.conveniencia del 


Cobre para curarelcólera, debió convencer-: 


seal fin delo:contrario, Ya el Dr. Thuiller, 
discípulo:de,Pasteur, pagócon.su-yidala 
confianza:que de hicieron tener en:el pad 
tido metal. 

Además, si como fer ienticids fuga bs 
no el Cobre contra el cólera, seguro es que 
Hahnemann no lo admitió én ese concepto, 
porque para él, fuera. de la psora,la sífilis 


yla psicosis, no existían en la sangre cet | 
“o pox|obros principios grasos y:amiláceos, distin= 


mentos extraños ningunos.' 

“Las sales de Cobre'como las de méréurio, 
como"la esencia de trementiria, como los 
licores alcohólicos; domo el aleanfor son'to- 


dos substancias antifermentecibles, y como. 
tales hab sido aconsejadas contra el cólera; 


pero bajo tal punto de vista, se pueden en 
la actualidad 'emplear imfinitos Tecutsós 
que les son súperiores. El Cobre noes pues 
específico contra el cólera; púede ser útil 


ara tratarlo, pero hay substancias me jo- 
E , > tao sigcola Veratrina en pequeña dosis, excita: 


res para el objeto. 
SN 


dl 


El Alcanfor cs un sedante de la, Médula 
y. del Cerebro, y, lo es muy especialmente 
del ganglio Simpático, Sagrado. Por su ac- 
ción, sobre la Médula, el Alcanfor sosiega 
los espasmos. y los: movimientos, reflejos, 
calma ¡las.neuralgias y toda. clase, de pade- 
cimientos eritístigos—por,su acción, sobre 
el Cerebro, modera, á: los, centros excitados 
y concilia su reposo, y ¡por,su acción sobre 
el Sagrado mitiga los impulsos sexuales y 
se opone á,.su, influencia. sobre los; demás 
centros sus compañeros... 

El Alcanfor es también encia y 
con tal carácter ha:sido empleado de mu- 
cho tiempo atrás. 


gendrada por hordas. imperceptibles: de 
causas. animadas, que arrastradas de 'pró- 
ximo. en próximo por:el capricho de Jos 
vientos y tragadas en la respiración, se.:ad- 


la.circulación la perturbación más rápida 


y: espantosa, de: que, el que cuida alienten-' 


mo pueda jamás haber sido testigo... 


«Pero todos'los síntomas desaparecen: co- 
mo'por encantamiento, si del primer golpe 
y por medicación apropiada, envenenais 
con'un- veneno pequeño (Alcanfor) esas 
causas pequeñas de"muerte.! 

“2 El Alcanfor no tiene en su bintogebebii 
DJnuga. verdadera semejanza con el cóle- 
ra; pero á 
va prueba de que la PEmejániza patológica 


| varias: otras enfermedades.» .* 


«Raspail, hablando del. 
cólera, dice: El cólera. es una afección en- : 


tenerla, también, esta sería nue-' 








no decide«de-la utilidadode un remedio:ni 
menos aún desu especificidad: 4045 LOMO 
«El 'Aleanfor es pura y simplemente un 
medicamento que, como otros muchos, pue- st 
de: tener; importantísimas aplicaciones! si 
la indicación lo llama-en el cólera caia en 
2341901910470! 
El Heléboro: tiene: como: pliosciplaizatio 
vo:la veratrina que no es propiamenteun 
alcaloide sinoiuna. mezcla: de dos alcaloi- 
des; la viridina y la :veratroidina asociadas' 
á. una: resina. . La planta: tiene, 'además; 


guiéndose entre ellos, el'ácido: gérvico.* 

«El: Heléboro: deprime al Cerebro y 4: > 
Médula; por: la:viridina : paraliza: los mer-* 
vios cardíacos: y neumogástricos, y.poriella: 
y la veratroidina suspende ó destruye'el 
poder: reflejo: medular, excitándolo antes 
pasajeramente. -: 2 ULA 4) 6209 

¿La Veratrina deprimiondo: 4 log vaso 
constrictores abate la temperatura; á dosis: 
tóxicas causa colapso, anestesia y analge-' 
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los motores musculares y los sensitivos de' 
los, tegumentos; excita: especialmente: las 
fibras lisas, y esas excitaciones 'no son so-' 
lamente más largas, sino bres veces ' más 
enérgicas. que las e músculo! en estado! 
normal. A ON + nao Y 
“La: Vbratrinl causa vémitorip didrreló 
nunca, sin'embargo, prodúce! “gastritis; La 
Veratrina mata á los microbios, con es 
cialidad á los quese alojan en los órganos 
linfáticos que, como dice: Van Renthergem, 
son, los focos de incnbacion'de los parási-? 
tos infecciosos. El Veratriniémo no'es pa- 
recido al cólera. +: ) AA 
“La Veratrina no es específico «del. cólera; 
pero'sí tiene'en el curso de esa terrible ent 
fermedad, brillantes oportunidades: Cuan: 
do la vida está á punto de extinguirse; inc 
yecciones hipodérmicas. ligeras' de Veras! 
trina han: devuelto 'el vigor” y la energía. 
Schultz da el motivo y la' indicación de 


; se.Ad- | ese resultado:¡la Veratrina .és útil én el 
hieren como vampiros á las superficies in-: 
testinales, chupan la sangre y arrojan en: 


cólera: cuando el intestino no está: parali- 
zado: yes excitable, cuando es posible ¿0 
vivir la actividad circulatoria. > 900 

La Escuela Ortodoxa acogió á./la Weértiso 
trina con entusiasmo, pero como-“sus dosis" 
mínimas fueron las. de Liebermeister,ide: 
medio centígramo;queson venenosas; pron-' 
to tuvo que arrepentirse de usarlas, y' en: 
vez:de aminorarla dosis hasta hacerlas mié- | 


 dicinales -proseribió la” Substaricia de sus 


2) 8! 591 


tratamientos. A 
Sobre todo; Hahnemann bien pito; acon- 

sejar- Heléboro y Cobre y todo 'lo que se' 

quiera 'contra el cólera, cuando de “todas” 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 





esas “substancias no: daba ninguna, comó 


siguen no.dando+ los” homeópatas en ¿sus 


glóbulos ni en «sus diluciones; pero el que 


sei propusiera verdaderamente: própinar lo 


aconsejado; debería fijarse. en las oportu- 


nidades en que son necesarios, y en que la 
Medicina: Moderna poses ahora medica: 
mentos escogidos para llenar las indicacio- 
nes que: sore e AL apa 
dvi de das gis 
MA Per pues; des la scminmdstón imbuio 
. ción y de la admirable. penetración de 
genio del Sr. Dr. Hahnemann; resultaron 
falsos los:admirables específicos: del cólera 
que él tuvo á:bien señalar. Un:poco de hu: 
mildad de:parte: del Sr. Dr. Hahnemann, 
confesando «una: ignorancia hubiera /aho: 
rrado á la Humanidad buen número de 
ensayos, poco animaderes e ser Lo en- 
sayaban de verdad. — =.-* 
-2Pero: sigo ' adelante: en: vel examen: del 
opúsculo del Sr. Dr. pora odo 
Alega miilustrado-compañero en favor 
del tratamiento homeopático : 1* una esta- 
dística formada porsun Cónsul general de 
Rusia; 2% un informe de un almirante 
7USO; 3 una noticia de enfermos curados 
homeopáticamente rendida por un médico 
vienés que no' consintió en curarlos, sino 
homeopáticamente; 40 la! resolución ¿us- 
tráda y justiciera del Gobierno austriaco, 
revotando las órdenes que prohibían arites 
el ejercicio de la Homeopatía; 5* la pérfida 
y'odiosa conducta de Londres” (sic); pues 
que el Dr. Loughlin'no envió al Gobierno 
inglés los relatos del Hospital Hómeopá- 
tico que revelaban la impotencia y peligro 
de los ensayos erróneos, de la Alopatía, y 
después los envió' declarando que estaban 
héchos sobre copias de cartas y copias de 
informes rechazadas por el Congreso Mé: 
daco, y más" después declaró que vid ver- 
daderas curaciónes homeopáticas del cóle- 
YA, y queen caso de no poder recetarse'4 
MISMO (Loughlin);se arrojatía mejor én 
manos de un homeópata que de wn alópa- 
ta;'6* na estadística del Conde de Bon- 
neval que demuestra 'que los homeópatas 
al curar el'cólerá sólo' pierden el 8 por 
ciento; 7? ¡la sorpresa de los sectarios de la 
Alópatía, cuando 'al presentarse el cólera 
no sabían cómo curarló!! 8%lós testimonios 
de" Lebert' y Grisolle (el sabio Profesor 
Grisolle Y que deciden que la Ortodoxia no 
sabé triunfar del cólera; y'9%y último, que 
la Escuela dé Hahnemann, con 20'años de 


existencia, combate victoriosamente la pla) > 


gay ha demostrado que el cólera” mo €s 
horroroso sino 2:09 la egaorameia de ou 
rambo; ent de 

Destarandolás' pruebas resulta: Demnues- 
tran la bondad'del tratamiento homeopás 
tico: estadísticas, muchas de las cuáles ge 
confeccionaron por legós en'la profesión; 
la:decisión del Gobierno austriaco; el tes- 
timonio de un médico que vió curaciones 
homeopáticas y que prefiriera para curarsé 
la Homeopatía á la Alopatía; la impotencia 
de la; Ortodoxia'para' curar el cólera; y la 
declaración del“Sr. Dr. Montaño;' de que 
la IR cra victoiósementé'el có- 
lera.:! Ha 15 a (000 

Hoépacto de estadísticas! voy á décir al 
Sr. Dr. Montaño algunas palabras. ) 

“¿En Medicina unos “pocos muertos más 
de un lado que*de 'otro, cuando “mucho 
: | prueban la insertidumbre de la victoria. — 
En tiempo de las guerras del Imperid” fran= 
: [eés, se cantaban Tedeums en los dos cam: 
pos sin hablar de los¡muertos. 200? 

¿Uua estadística, para ser probatoria 'tie- 
cesita tn grupo' de tondicionés' que nó rea- 


lizan la generalidad de las qué aducen los 


médicos. Gavarret se ha éncargado de 

compilarlas. 1* Sumar” 'anidadés morbosas 
semejantes' (si las hay), y para conseguit- 
lo, los "enfermos deben sér de 'úna' misma 
localidad! y clase social. 2% El diaenósticó 
de la'enfermedad ha de ser neto y precisó, 
3 La estadística ha de separar el número 
de casos que entrán en cada una de las 


variedades de la enfermedad. 4% La medi? 


cación ensayada ha de ser Claramente for- 
mulada, así cómo las variaciones que'*ré- 
quiera cada variedad: de la enfermedad; y 
5? El'médico debe ser competeñite. 

"En vista habla Gavarret;de la multitud 
dé observaciones par ticularés que sé opri- 
men en los volúmenes de 'los mumerosos 
periódicos médicos, parece que nada es más 
fácil que recoger una bueria observación: 
Todo elmundo sé 'erce apto para ver bien, 
y sobre todo, para palpar bien 10 que ve. 
Y sin embargo; ¿qué más raro yué un buen 
observador tiel' intérprete de la Naturale- 
za? ¿Qué hay más difícil que desembro- 
llar-en medio de todos los sufrimientos de 
una economía enfermiza, ló'que es causa y 
lo que es efecto, y reproducir semejante 
cuadro coriservando á cada! parte su ver- 
dadéro lugar, su verdadero: carácter, sus 
verdaderas proporciones? ¿Cómo redactar” 
una buena obsetvación sin llenar escrupu- 
losamente éstas condiciones? ¿Qué habili- 
dad, qué penetración es necesaria para lle- 
gar á semejante fesultado?n 0” + 
Una estadística, expresa en Otra parte 





el mismo (aparret, que no; antisfaro áxda 
Aritmética general, decide «lo «contrario 
de lo cierto y puede transformarse :én: el 


más unesto de todos los medios de:imvesti- | 
gaciones de que: podrás serwinse la, Lana» 


pÍutaCaUA 0 oo 
Ahora bien, prartva Elba ame el Sri Da 


Montaño. .que Jas estadísticas. que adnee 


llenan. los. requisitos. quese requieren, par 
ra.que. prueben lo que intentan, lo.que 


buscan? Si .en.los. gremios médicos. todos, | 


hay intrusos, en ninguno «abundan tanto 
como, «entre :Jos homeópatas. ¡Prexalidos 
muclros ignorantes de que la medicación |. 
homeopática es nula, se improvisan médi- 
cos, ¡qué estadísticas formarán! ¡qué diag - 
nósticos! Si nosotros, después de,once años 
de, fatigosos estudios, erramos tanto;¿ cómo 
errarán, qué disparates apuntarán los so% 
disant médicos? Medite mi ilustrado:cole- 
gaestas palabras de un.maestro, que debe; 
rían tener siempre presentes los. médicos: 
"De todos los.azotes que pueden:afligir ála 
humanidad que-sufre, ninguno hay máste- 
mible que aquel que consiste en consagrar 
el error,en un método ¡terapéutico.u: 

¿La decisión del Gobierno austriaco, en 
favor de. la: Homeopatía, es probatoria ? 
rd pei las.decisiones de: la mayoría de 


los Gobiernos; que favorecen á la Ortodo- |. 


xia, es concluyente..—¿El testimonio de. un 
médico que vió curaciones homeopáticas 
vale mucho? Entonces los de infinito nú- 
mero:de médicos queno ven. ni han visto 
.en la Homeopatía sino mistificaciones ¿na 
da significa? Queda la prueba á cargo del 
Sr. Dr.Montaño, —Quediga un médico que 
en caso de.no poder, recetarse, se entrega-, 
ría en manos de un homeópata, ¿sabe el 
Sr. Dr. Montaño lo que: significaba allá 
cuando Loughlin .lo expresó ? que entre 
morirse por la;¡medicación y morirse de la, 
enfermedad, es preferible esto último, por- 
que; .se ahorran «sufrimientos y torturas ; 
pero ¿esto consagra al tratamiento (?) ho-' 
meopático ? Que sea justo el Sr. Dr. Mon-. 
taño y.que él no,torture á su vez á la Ló * 
gica.—(Que la Ortodoxia no sepa curar. el, 
cólera y que.sus corifeos lo confiesen ¿prue-, 
ba. que el tratamiento homeopático, sea/| 
bueno......? Vamos; el Sr, Dr. Montaño es-, 
cribió esta parte de su artículo influencia- 
do porel sofisma.—Que la Escuela de os 
nemann cura victoriosamente el cólera,:. 

esa. precisamente: es la. demostranda,; no, 
puede alegarse,como prueba. ¿Qué podrían. 
decir .de,sí mismas la «Ortodoxia y la Do-; 
simetría? 


Pero... aquí llegan: nuevos refuerzos en 


favor, «de la Homeopatía. —El¡Sr. Dr. Man» greso.de cirujanos alemanes ede 


lenideciónadda queen lapulmonía/se mueren 
amenos enfermos por eltratamiento homgo- 
pático que por:el:ortodoxo y:por el:expec- 
tante; 22 que por:el último método, en: to- 
das : las enfermedades :se salva un »cierto 
¡múmero; lo. cual -acreditaba' de: pronto y 
aparentemente todos: los sistemas; «uúm los 
más absurdos, porque:communmente se:eree 
quelos salvados lo son: por el tratamiento, 

De estos argumentos, el de la estadística 
se «encuentra en el caso del de las :estadís- 
ticas: nberiones, y da él puede slperietlo 
mas «le: aquellos JH lo O5sSr 

Del otro linás) ea -súlo,imo ipseica] do 
que intenta, y queal- contrario::pudiera 
darse: como aplicación, envla pavte isulbras 
yada, de los ita telisalos por la Ho- 
meopatía. 1 pHoab:e obar 

«Pero» có ei preatmed SyDr:: Mon: 
jañe va á ocuparse del modo «con::que el 
e sriplado (2) os mediica- 
mentos. oñstaoll ayuno 

(Continuará. M0 


Dr. FERNANDO MALANCO. 


US serte 


TU NE ls y Old 


¡RA yY0, 





asterd tel 


d Espana, 


deso nOuigue Sum. UN 


¿Coma casi todas, las grandos, ideas, le 
que dió Jugar á la invención: «del .aparabo 
de Esmarch mo puede serás. sencillajuna 
venda elástica, y un bubo de. gomaque/se 
aplica sobre:la. dt mación de un miem- 
bro,/un poco por encima del «sitio enique 
seba depracticar alguna operación quen, 
ba. romo: Y; hélo; ahÍ todo... ¿030 tos rol asta 

El efecto inmediato dela. aplicación ¡de 
este aparato, es la compresión enérgica de 
los tejidos blandos. del miembro,correspon: 
diente, y la cesación: de la corriente san; 
guínea en .el mismo;.por consiguiente; se 
puede ejecutar por esbe medio,una Operar 
ción graye sin que el paciente pierda una. 
gota de sangre; mas aún, por efecto,de la 
insensibilidad: que produce la compresión. 
metódica, la:operación se hace.mueho mer 
nos dolorosa, hasta. el punto,dehabersepo- 
dido prescindir del uso del cloroformo, «n 
ciertos casos, Así, pues, se previene. la he- 
morragia de sangre (perdóne seme el.pleo-, 
«| ¡nasmo) y la hemorragia nerviosa (hablans 
do;en.estilo figurado)... da 

A'pesar de la sencillez extrema. deb re+ 
ferido aparato, puede. decirse, de, él. que.es 


hato ein 0 pr e 


ly Í 


[un invento, reciente, puesto que,su,autor, 


lo. dió á,conacer par primera vez en-el.Qon- 
cuado. ea 
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: 
Berlín, en:1873,-con lo: cual quedó resuel- | cer las, carnes, á:fin de: que el paciente no 
ta definitivamente da cuestión de laisque: | experimente: demasiado dolor, y además 
mia quirárgica; la.cual constituye, enunión | el de contener el flujo de sangre:en:las ye- 
con la:anestesiasy la antisepsia, el trípode Das, y por esto.se ve salir muy: poca sangre 
er que descansan los asombrosos adelantos después de.cortadoel miembro......' 
rra a, moderna; 2oxo soople e 01 | bra ligadura produce, pues, dos efectos; 
- Pero cabe. ahora preguntar: ¿es: renlmen: amortigua los dolores del paciente, y cierra 
te nueva lasidea del aparato: de Esmarch?' el curso de la: sangre,:y además no deja 
¿No selehabía ocurrido á nadie: hasta:áho- | entrar:el “espasmo, «porque, constreñidos los 
rasuna cosa tan sencilla? 2092000000010) meatos. y. poros del miembro,:no puede en- 
Losvazares: dela ¡suerte ete npabesl :que | brar por ellos ¡el:aire: quelo haco espasmo- 
desabradiindd de descubrimientos propios | dizárat> (Obra citada, págs. 25:4 28.) 
dela antigiedad sehayan perdido tampor| Esta última frase mo carece tampoco de 
completo, que 'al «reaparecer aquellos: en: pd porque indica muy á las claras que 
muestros.tiempos, producen en muestro:áni-| [el P.F errara conocía intuitivamente que.el 
mo todo«el efecto' de una: novedad; por:es- | espasmo 6 tétanos. es debido (como moder 
bavazón el erudito salta de:sorpresayen:sor, | namente se ha descubierto) á.la acción del 
presa cuando, ¡teniendo á la: wista: docu- | aire, es decir, 909 reconoce un ssarácter n- 
mentos auténticos, cae en la.bentadeque | feccioso... 
la electricidad, ¡el parararyos, la: :pólwora, | ¿ ¿Cómo, . ) ues, un “método. tan eficaz, $8- 
la:artillería, la brújula, la química; ete., no guto y probado,en tales easos había caído 
son cosas tan nuevas como generalmente en un olvido tan completo? ¿Cómo expli- 
seisupone, sino que porel contrario muehos | car la novedad, el interés que produjo en 


de estos. RIC datan de o mps ne- | 
| to del cirujano alemán? Azares de la syer- 


motas. poianton E 

cu Ahora bienneonerdliándondnalehso pue: 
sente; es bien sabido que-no fué Esmarch 
el primeroque tuvo:laidea del aparato que 
lleva su nombre, idea.encaminadaal logro 
de»la hemostasia quirúrgica preventiva, 
"pues basta recordar que los cirujanos grie- 


gos; así como los romanos, colocaban -ven-' 


das muy apretadas para verificar los cortes 
en' las'amputaciones de losamiembros..: — 
(Morales. —Operatoria quirúrgica) 
“En apoyo de lo mismo me permitiré tra- 
ducir 2 só párrafos de ún' importante 
capítulo de “una obra titulada : NVOVA 
SELVA DI CIRVGIA, de R. P:F.Gabrie- 
le Ferrare; editada en Roma; en el'año de 
pad es decir, cerca de tres siglos atrás.* 
ués de reseñar. el autor la disposi- 
Pr 0 paciente y los preparativos de la 
po, dice así;: 


En cuanto. al miembro. que se o ha| 


RYALAi7 


de ene es. preciso, aplicar le un lazo asi, 
o; esbrechi mente porencima, del sitio | 


den e ha de e fecbuarse el Corte.. ño eS: 


pués de corta ado dicho miembro saldrá por 


quísima, sangre, 


Indica luego > le hemostáticos | 


consecutivos. á la operación, -y añade : 
ss Hecho:lo cual sede quitan (al. :0pe- 


mide) todas las Jigaduras y lazos, y se.ém-: 


plean los demás medios: debidos y «ordina- 
rios, No debe temerse,que' por: efecto de 
la. compresión de la venda ó/lazo, el miem- 


bro pueda gangrenarse, porque dicha ven- | 


da mo tiene ¡otro objeto quo el de adorme- 


nosotros hace pocos años, el descúbrimien- 
te yr nada. más. 


dE BOvIRAIzA Bone 








VARIEDADES. 


A AN 0 RA TR LL AE MA O PESAS y MA A 


LOS MICROBIOS. 


E mundo de lo ipinifaminto: peque- 
ño, descubierto aún no hace muchos años, 
tiene ya gran número de exploradores que 
cada día abren al asombro de los estudio. 
po ota puertas. 

| microscopio ha sido para esé mundo 
lo que Colón para América : el revelador. 
Sin '6l, la ciencia seguiría á ciegas, for- 
jando teorías sin fundamento. Con él el 
progreso científico dispone de la Ánica ba- 
¡se ro la observación. 
ntes desu empleo, veíamos los efectos 
de una causa que ignorábamos. Desde que, 
'mercéd 4 lós pasos de gigante! 'quela óp, 
tica 'ha-dado en veinte “años/ es fácil em' 
presa multiplicar por 1,500 y pot más, el 
¡tamaño de cualquier molécula pertenecien: 
te á las misteriosas regiones de lo'invisi- 
'ble, conocemos Ja :causa en gran parte, y 
¡podemos dedicarnosá combatir los efectos. 

¿El cuerpo humano, mejor dicho, cada 
cuerpo organizado, es. una fonda en que 
viven, se:alimentan y pasean colonias nu- 
merosísimas y radical mente diferentes, de 
seres pequeñísimos, tan pequeños, que en- 
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tre ellos puede pasar por coloso:el:que mi=' 


da:en su mayor diámetro: las milésimapar- 


te de unomilímetro, 0.00 19 10000 e 


En laspunta de un ; exbelld: «del lector ó [+1 


de:la lectora, hallarían:cómoda'y espacio: 
sas) posada. ahillares de estos seres. 
Siendo tan pequeños; lo son todo en'el 


But ei 


mundo: Inflayen/más; muchísimocmás en. 


las transformaciones de la; materia,:y' por 
lo:tanto enila vida del globo, que'el hom: 
bre, ese rey de la-creación -para quien: el 


Padre Eterno“se:tomó la molestia dexfans. 
afectan la forma esférica (mierococos), obros 


dl dr 


dar'un suútuoso paraíso. 


“Ellos descomponen eltejido' de los ca- 
dáveres, de animales ó de Plantas, dispo: 


niéridole para que pueda servir 4 la gene”: 
ración de otros animales y de otras plantas. | 


Viven en nuéstras entrañas, penetran has- 
ta las celdillas más recónditas de er dd 
ser; para' ellos “y por' ellos comemos, 
ellds' nos reproducimos, y ¡ quién sabes 
por ellos y para ellos pensamos! e! 
Unos son amigos. _nuestros y otros ene- 
migos mortales, j 

Aquellos nos acompañan , Esda, Ta. vida 


sin perjudicarnos, salvo casos determina. | h 0 .% 
Poy e | manifestacióones—en la que sesencuentran 


diseminados en diferentes segirioohaclolmpu 


dos.en que pueden rebelarse y dañarnos. 
Los otros son siempre perjudiciales, aun- 
que en diferentes grados. 
Los hay.que producén lá rabia, 
Otros engendran el carbunco. 
Otros el tétano, esa, enfermedad terrible 
de los países | tropicales. EN 
Otros, la erisipela, 
El cólera, la fiebre amarilla, la pulmo- 
nía; la tuberculosis, tienen también sus mi; 
erobiós especiales, * 


Los sabios. modernos, auxiliados. por el 
microscopio, van descubriendo cada, día 
nuevos microbios patógenos (engendrado- 
res de enfermedad), y. muchos consideran 
cas] seguro que, cada dolencia, es hija, de 
un microorganismo especial. ' 

— El descubrimiento de, Koch ha. A 
una celebridad ¡nmensa á los microbios. 
Todo, el mundo, hAplay de, id se han po- 
pularizado. 


Tres, y, de los más nocivos, han 0. pe 
enmascarados por el insigne, sabio:alemán; 
el del .carbunco, el:de la tuberculosis.y- el 
del ¡cólera, ./;5 010: bes e” 


A 


uk 
DARA 


Los cito. por. orden: cronológico de'des»| 


cubrimiento, porque «aunque la cosa sor+ 
prenda á los: lectores ¡completamente aje-: 
nos á los. estudios de medicina y de fisio- 
logía, Koch reveló y describió el microbio 
de la tuberculosis.dos años «antes. quevel 
del cólera: “aquel en 1882, y éste:en 1884, 

Además, la Ciencia debe:á Koch impor- 


¿des La] 





tantes: trabajosw:acerca del: microbio:de-1á 
pulmonía, tan conocido «por sus frecuentes 
hazañas, publicadas en>188l. coo oi 
Dicho esto;pasemos á hablar un momen» 
to del. bacilo: de: la tuberculosis; ' que, sin 


| duda alguna excede hoy en popularidad á 


todos sus compañeros, inelusos.los celebé- 
rrimos del:cólera y:de la rabia: sv: 00 
¿Pero:arites conviene advertir.que-el ba- 


| cilo es una especie de bacteria: que las bac- 


terias son los seres más. pequeños. y-rudi- 
mentarios 'queexisten'; que unas veces 


la; alargada y cilíndrica '(bacilos);'y otros 
la:de-espiralomás ó menos marcada; que: se 
multiplicanspor segmentación, con'tal ras 
pidez, que su número:dobla cada veimte:ó 
treinta: minutos; y que casi «todos; forman 
esporos; es-decir, lo queen las plantas lla- 
papa cuyos espóoros «poseen la 
¡ | poco:tranquilizadora propiedad deser muy 
resistentes:á la desinfección... +2 
0 La palabra tubérculo se deriva del-la- 


09 $ ar 


| tín tuberculum, esto: :es,- pequeña» promi- 


nencia. De aquí el nombre de tuberculosis 
dado á la enfermedad —tan« varia: eñ/sus 


los. conciertos caracteres. om ma rol 

“Una de las propiedades! delos tubéreus 
pea su. tendencia; 4: invadir «las. tejidos 
sanos: más próximos hasta transformarlos 


¡ens una masa llamada: caseosa,:ó-lo. que'es 


lo mismo, «muerta «y. perjudicial. para! las 
funciones vitales. 7 20001000 

Cuando, nacen enel pulmón producen 
Ma. tisis pulmonar tuberculosa; cuando en 
la laringea la tisis laringea;. cuando: en las 
articulaciones los tumores llamados blan- 
cos; cuando en los intestinos: la, bi di 
tinal.; 202 

En una palabra, los. tuhóranlos; pueden 
invadir todos los tejidos. menos los: Lao 
los y los cartílagos. 

El autor de todos estos estragos, visto 
con un potente microscopio, Mora la 
forma de un pequeño bastonci lo de trés á 
cuatro micromilímetros de Jongitud. Oen 
otros términos, para ocupar. un milímetro > 
de extensión se necesitaría colocar en línea, 
según la dirección del mayor diámetro, 
4,000 bacilos. 

Ahora bien: este ser, tan sigais 


23 ai 


¡por:sus dimensiones, ' llevaba: «camino “de 


acabar con la humanidad, la cual con la 
existencia sedentaria de la ciudád; la mala; 
alimentación, los excesos de todo: género, 
el desarrollo de la vida intelectual en per- 


juicio: de la física,.:ebe;, parecía: y-pareco 
preocupada, por un 'sólo cuidado; preparar 
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oxígeno, se-renuevan los. mismos fenóme- 
nos; “«De.este:modo explica. Pflúger la;in- 
¡termitencia del sueño. y. del, despertar, 


el campo á este es ¡mortal: de su exis- 
tencia... MT HIM OA TES ¿0183 $0 
En el terreno Jolobalitbrle, comhas enel | 
científico, casi me:atreyo 4: asegurar que | o Prefiéro la; teoría, de Preyer, que, es la 
el descubrimiento. de Koch:es:el pene coat el trabajo: cerebral, como.el trar 
menda ml la, 110 lirica adds Jo ps bajo, de los: músculos, son fenómenos de 
A o A e or | combustiónque producen escorias; estas 
DocTOR Ox. 's” [escorias acúmuladas.en-los tejidos ocasio- 
Son q. BSiairrgog, soduslia nan fatiga y sueño. 0: 
'|-««Digo que prefiero esta teoría, porque he 
A laaieiido, á. las. experiencias hechas pór:- el 
¡| Profesor:.Bouchard, :en el estudio de las 
«| propiedades tóxicas de la,orina, y siempre 
==» [he vistomanifestarse lo que sigue: inyec- 
SEN s sueño rebotar un nplipid de erande | tando enlas venas de un animal orina:emi- 
imiportancia ens la:economía: humana; el | tida durante.el día,¡en cantidad suficiente 
hombre'que no duerme: Jere gun parte ¡pará matarle, éste. sucumbe en un estado 
de'sus facultades. 100004: ¡sis | comatoso, es decir, durmiendo. ches 
“Dicen que morir por obiviisióms de sueño | -.Por:el. contrario, orina. matutina emiti- 
es el peor delos 'suplicios.: Ciertostindios | da, al: despertar, produces una Hnuegte, con 
lo imponen para; castigar el peor delos erí- |convulsiones.: > 20: 
menes: el parricidio. sio] ¿Esto vendría ás probar: que: la orina del 
Los órganos dela vitalidad de: rlslicilón, día procura el:sueñó. y la de la noche ex, 
como los músculos cerebro-espinales; des- | citación que despierta; una es AOPORí5OA, la 
cansan y ro COpeRa sus Mera -por oearid otra excitante. 
del sueño; 95: ol 0. |< Todo animal duerme: las plantas, tam: 
«¿No todas las femelonss se PAIS bién; ¡y el insomnio indica que las funciones 
dto el sueño: la nutrición, la circula: fisiológicas están alteradas. 
ción de la sangre, la» respiración siguen | -: El insomnio absoluto no existe, PE 
efectuándose, aunque con más lentitud: se de:ser producido por: sufrimientos exage- 
supone “que el sistema nervioso «continúa | rados;, ¡pero aún en estos. casos, «slempre: log: 
su ¡acción por: los NR ocARO teja: losi| enfermos pierden el:conocimiénto por.mo- 
sueños al despertar. 01005 1015 mentos: ellos: dicen que no' duermen, aun: 
El hecho que por permi todos: cos que: los asistentes aseguran Jo contrario: 
nocenios, «de solucionar “eon:' facilidad” al Los dolores són. en realidad tan agudos, 
despertar una:combinación ó-problema cu: que ellos los sienten á pesar: de: dormir. 
ya dificultad nos: ha preocupado antes de | Tienen mucha razón de decir que no duer- 
dormir, 'comprueba que el cerebro también | men,..porque, en: efecto, no gozan del sue-, 
trabaja insensiblemente: Ni aún los mús- | ño: y al despertar no:han descansado. 
culos descansan absolutamente durante el| Casi todas las enfermedades graves, y las 
sueño, pues el: que duerme cambia de po- | con fiebre sobretodo, atraen los insomnios: 
sición; arrólla-ó bota las a siel ses :¡Las:enfermedades crónicas del pulmón, 
aubienta ó hace calor. 20000 03 del corazón, de los riñones, etc. ebCs,o.. el 
Eb sueño no es, pues, la. imagen: de li 'cáncer........ están: enel mismo:caso; pero 
muerté ' comio”se ha escrito; en el hombre [no haBrS Hé estas causas, no siendo mi 
que duerme, todo - vive; propósito el:entrar aquí.en-el terreno. me- 
Las causas del sueño son desconocidas. | dicinal::quiero: tratar 'exclusivamente de 
Muchas-explicaciones-se-han- dado y nin- | los insomnios: que.son:del dominio: dé la 
guna es-del:todosatisfactoria...-1; higiene, y éstos son mumerosos. Dos tengo 
Las teorías químicas son hasta. A las | enyvista: el abuso de: Eigagito y la: mala di 
que parecen acercarse más á la verdad. * |géstiónonaob 200 ya 
Pfliiger piensaque eb oxígeno queseien- |. Fumar un: cigarro ( hablo de los puros, 
cuentra en los tejidos, especialmente en el naturalmente) después de comer incita al. 
cerebro, produce, al combinarse con las ma- | sueño, y: muchos són.los que. duermen: así; 
terias” carbónicas, pequeñas explosiones y [durante dos:ó:bres horas, «cuandosnoi toda, 
excitacionés que- mantienen' al: individuo | lainoche:::Pero. el £amador no,se contenta; 
despierto durante:cierto:tiempo.:Consumi- | con un ej ea sigue fumando, y entonces; 
do el oxígeno. cesan las, explosiones; de ahí | resulta, después de. más:ó:menos: tiempo; 
el período de sueño que dura hasta que, | que se espanta el sueño; y no viene, 4, reco- 
produciendo una nueva acumulación de | brársele más que á las tres ó cuabro:de:la, 


¡Bd Sia PO 


“SU ENO-INSOMMIO. | 
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máñaña. Los hómbres de trabajo cerebral | 


súelén taribién excitar su 'eerebro:pór me- 
dio del'caté; del bévó del cigarro: ¿Los:que | 
se excitan tomando licores alcohólicos son | 
los que "más sé per judican, pues si' biene! | 
café, ebté 6 el cigarro procuran insomnios, 
siempre muy fastidiosos, € lo:menos:no 
envenenan. El cigarro, sin embargo; tam- 





bién tiene acción “nocivaisobre el corazón: | 


La ¿digestión es obra causa de insomnios: 
es un fenómeno natural enlos dispépticos. 
Esta cuestión: es tanto: más: interesante 


cuanto que es poco conocida (hablo del pú: | 
blico). Un enfermo se quejará diciendo: Yo | 


duermo en el acto de acostarme; pero des- 
pierto ¿las dos horas y no puedo tonciliar | 
de nuevo:el sueño hasta las cuabro:ó cinco 
de la mañana. O-bien: "no puedo dormir 
antes delas cuatro ó cinco de la mañana. 

Estos enfermos río acusan; sin embargo, | 
ningún dolor, nada más que un:-simple| 
malestar y la inquietud: inseparable: del 
que se acuesta para dormir y du: wueltas|. 
de un' lado á otro sin poder conseguir el 
sueño. Este estado es insoportable, y por| 
la mañana se levanta uno más cansado por | 
cierto: que: cuando se ha acostado, y si si- 
gue así, concluye pur caer realmente enfer: 
mo sin saber el motivo. El easo es frecuén- 
be. Los insomnios producidos pórla diges-| 
tión:son más incómodos que los de los tra- 
bajos mentales exagerados, porque estos 
últimos no pueden ser continuos por mu: 
cho tiempo; el inftujo nervioso es limitado, 
á la par que para las: emociones, también 
para los pesares; pero no así la mala diges- 
tión, que sigue y se eterniza 'si no se:trata 
el ostórtago de un modo-conveniente. 

He visto muchos enfermos que no: pue- 
den creer que la mala digestión sea la cau- 
sade sus insomnios: no sufren del estóma- 
go mi del vientres; toman ana comida sana, 
y moderáda: ¿cómo imaginarse/que su di! 
gestión sea: mala:ó e e Y sin em- 
bargo; es así, 20 

«Cuando el insomnio no tesa más que 6 
las cúatro ó cinco de la mañana, su: origen 
está en la digestión intestinal: ¡Es:preciso 
recordar aquí que la digestión» intestinal 
Cla “segunda digestión ) no: se «efectúa 
sino cinco, seis, siete horas después de-la. 
digestión del estómago: : Citaré además á 
este propósito.lo que decía»el Profesor Las: 
segue, uno delos que han estudiado :con 
más inteligencia .los fenómenos de 'la:di: 
gestión: "Cada vez, decía él, qué un cliente 
me lama 4 las: dos ó tres de: la. mañana, 
apuesto á que sutre' por mala digestión in- 
testinal, y nueve veces pa diez no me, 
equivoco. op eds 















primer. 
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«El tratámitento juicioso de Jas dispepsiás 
¡sana estos insomnios, que aenlmantá son 
¡frecuentesa .cbiudiaacidoonmorsd lo añ 

“He descrito. largamente: peo trrtámien- 
to elcaño. pasado. Me'limitaré:4trecordar 
aquí, cuánto insistí en el método de eomier, 
y de no usar de más droga, que algnnos 
alcalinos. + 

Los tratamientos populares para com- 
¡batir los insomnios som muy numerosos, y 
suelen dar. resultados satisfactorios. En 
lugal; citaró ell uso! de los | báños 
más Ó menos pe ori al tiempo de acos- 
tarse. Es un buen método sin duda; pero 
'cón: la condición: de: no. meterse; al. baño 
'nientras:se-hace la segunda digestión, que 
¡en:los nerviosos, sobretodo, es sumamente 
lenta (seis y siete horas). Comio-esta fun, 
ciów: se.hace sin dolor, muchas veces;¡Uno 
no sospecha. que: lá 'incomoliidado qué, se, 
¡siente ¡es causada: pots Jas digeptiónviplen! 
tinal. bintrag la 
««Tarabién es ¡una : ner buena 
ocitadín sobre el. lado detecho, porque;el, 
estómago:se.encuentra: más aliviado; los, 
alimentos ó los líquidos que puede;,con:, 
tener, cireulán con mayor facilidad de la 
izquierda 4 la derecha, y el: hígado BO; has, 
ce sentir su: ¡peso,-ebcaj ebto:sz sl 9 abi 

.«Se:puedé dormir, perfectamente,sin ¡em 
bargo sobre.el lado izquierdo, «Las perso-. 
nas gordas, quizás experimentarán. alguna. 
dificultad, pero esto me. vio augatión dd 
acostumbrarse: 199. 10 

Mucho se ha. pas la, mb 
mojada; colocada sobre. el. vientre;al tiem+, 
pó de acostarse: ste es un buen remedio 


¿Ou 


| contra; ciertós: ingommnios; lo.ereo muy has, 


ofensivo, pero éñ caso.de Iigarlo, es, buno) 
aconsejarse del médico. 


ASE 159% 


Y o, poxi mi parte, recomiendo y Pm 
paridoslshte Jas frieciones ¿ón una, str», 
villeta algo áspera sobre ¿todo el.cuerpo. 
Es fácil, sencilla, limpia y eficaz; cuando 
:| los insoinnios son puraniente, poll 10 


_ Dr, COTGNARD. * 





EL ¿petróleo guard antidipsomaniaeo. 

Con. "motivo de un hecho bien COmipro-, 
bado de embriaguez curada « con beber pe-, 
tróleo, la: Academia. de. Medicina. ¿de San, 
Petersburgo estudia. actualmente la acción 
del petróleo como antidipsomañiágo.. >> 
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A ES E < FT ?. 
nen: jesta gran: Capitál y fas ita cotno 
¡dependiente en la Botica: X*** con gran 
¡"contentamiento mío, pues aquel Estable- 
"cimiento, por'su: aspecto y representación, 
¡nera el Teatro que yo" soñaba; la escuela 
“en¡que debía ilustrarme y adquirir la ap- 

¡"titud necesatia para:poder más tarde:di- 
Po días hace departíamos ARS urigir cón éxito una: Farmacia de mi pro: 
mente cón un joven encargado de uno de | uniedad, ambición suprema de mi.vida: 
nuestros búenos | “estableci ientos de Far: | “Es por: demás decir-que llegaba A 
macia, y el tema de nuestra conversación | unátal provincia con: “abundante :y bien 
era el [esprestigio en que van cayendo la | nprovisto: “equipaje ¿de ilusiones, con una 
Profesión: Médica yla! Profesión Farmacéu- "ilimitada veneración hacia todos aquellos 
tica, “'Analizábámos! las Causas de ésa deca- gue, como yo, se han: entregado al noble 
del ncia y nuestro contrincante sostenía JU | ejercicio de la Farmacia y por lo: tanto 
la” causa. eficiente era la” irrupción de sim- 


¡"con el Justo temor de no hacér una pre- 
ples comerciantes en el gremio de lós fár: ¡"paración: debidamento, +ó padecer algún 


macéuticos y la culpable cotuplacencia. de "uequívoco;ó no pesar con matemática: exac- 
algunos Médicos (muy pocos afortunada- | utitud una dosis, 6, eb>una palabra, perju- 
mabnte), pará cón-los dueños de tas Boticas | udicar de algán oda k la hdhmánifad des 
en enyós consultorios! ¡prestan sus servicios: uliente, sobre: cuya: salud y. vida influiría 
“Y para apoyar su tesis, feferíános, có | yo necesariamente: en: mi “indispensable 
una causticidad de estilo: «que sentimos no ¡cooperación para curar sús, males. 7 


poderreproducir;la:estenaó escenas quéen |. «Laidea dé una substitución enuna fór- 
seguida trascribifemos;,ocultandomaturala| mula, hádida;: no había pasado” siquiera 


mente losmombrespropiós y datós puntua: | ip ape: ménte; la idei de que pobcónsu: 
lísimoSquenosfuerob mitti3trados;puescol mir una existencia considerable de súlfa- 
este motivo repetimos:hoy que.La Medici» | ¡nto de sosa, sé le recetara al' énférmo de 
na Científica, cuida:en extremo demo las» “cataratas, lo mismo que' al tuberculoso 6 
timar jamás una personalidad, limitándose | 10 ln tenferma dé metotrapid ¡amas Había 
á/atacar; cuando se:ofrece'el:caso,laquéllo | "eruzado: por BUSerébid Pre AO, he 
querrédunda mosesiiriraasatás bo perplicio burlo ¡yo mismo» de aquel candor colum- 
delibonrd ode lodaro ro prafestonal esoika lubiño ¡Cuán amarga-era clas: decepción 
Redacción ide este quincenario nuntalacepa |, ptióoemlapembriququé tentado tbinigos 
lion el vergonzoso: phpel dé denyhesonte, umetió:al ver los.elementos del dráma por 


pero: cuando 4 sú “conocimiento:; lleguen: "entre. los bastidores !.. Pp o vamos á 
abusos de cierta importancia, no tendrá re- ol Je ! te NAS .9 
05 ec AQ ries o pl mios? y 


paro en descubrirlos y condenmatlos-con la U : 
esperanza de corregirlos, pero: sin cagar 10 na:mañanita se presentó en ¿mena 
daño“ alguno al autor ó crap hechío «Farmacia uns mujer del pueblo, llevando 
reproéhadoyo0b lol adisatolazo el ojp mo (19R un pliegue de su: rebozo; ásguisa de 
Hechas estas delileiin dd dejen le pro 'tejocotes, una..cantidad muy :regular de 
ucápsulas oscuras que en venta proponía, 


labra 4 quien, testigo presencial del suceso; 
tuvórás Aid pr ei DAN "aunque sin explicar al comprador su mis- 
: ¡"beniosa, procedencia, 


detalles; : AN p 
“ii Ofrecióse- 4 la extraña e E de 



















ASEO Emma AE) 


Registro comojartcalo, de señada clase. CIA 





AB USO Si 





GA o 
DURO SS UA . en eL y E AA jatosl 19 p 


He Aquí la. vérsión: libre de ¡susrelatoy Ñ 
versión en la: cualosi:no! trasmitinids don | productos: químicos y farmacéuticos, cu- 
exactitud fonográfica:sus palabras;:sí con»¡| '!yas cotizaciones le eran evidentemente 
servamos los” RES pedi :desconotidas,: 'una mínima fraccióno ¡del 
giosa fidelidad: oiolv162 era testo $ obar] valor real deraquella: mercáncía, que fué. 

v Algunos meses ¿Moa Megué á ceficintin d ticow júbilo aceptada, y- una: vez adquirida: 
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"la propiedad de aquellas capsulitas, se 
“procedió á su clasificación. 
"Rota una de ellas y percibido el olor 
ude la creosota, se decidió que eran las 
"Cápsulas Dartois de creosota dealquitrán 
“de haya, y con tal bautismo se colocaron 
“en un frasco. ae. 
"Poco hay hasta aquí de notable; pero lo 
"que fuertemente llamó mi atención, fué 
nel expediente que iba á. emplearse para 
urealizar su venta y obtener el lucro res- 
upectivo. 
¡Apenas llegó el Doctor X*** se le par- 
uticipó el fausto suceso de la compra y:se 
"Je recomendó la pronta salida del pro- 
“ducto. Comenzaron á acudir los clientes 
uy desde la primera fórmula hasta la úl- 
"tima, todas pidieron las cápsulas que an- 
utes nunca había visto prescribir. 
"Causóme asombro que todos los enfer- 
umos de ese día necesitasen la medicación 
»creosotada, á la cual sin duda no estaba 
"muy acostumbrado el citado Doctor X*** 
“porque ese mismo día preguntó con mi- 
"nuciosidad al principal de la Botica: 
»¿cuántas cápsulas podrían tomarse al día? 
"y ¿cuántas en cada vez? y ¿4 qué horas de- 
ubían administrarse? etc., ebc., para saber 
lo cual aún hubo de consultarse el folleto 
uque acompaña los frascos:de las verdade- 
"ras Cápsulas Dartois. 
"Todo aquello me causaba: honda tris- 
uteza, pero aún no podía convencerme de 
uque se antepusiera el lucro al bien. del 
"individuo, á Ja conciencia honrada, á la 
udignidad y nobleza profesional....... La 
urepetición del hecho en Jos días siguien- 
utes y el rapidísimo consumo de aquella 
umercancia dieron por fin al traste con una 
ude mis más caras ilusiones, ... 


"Y entonces caí en el extremo opuesto, 
"formándome desfavorable y tristísima 
“opinión de los facultativos metropolita- 
nos y de mis comprofesores en Farmacia. 


u Los hechos, sin embargo, vinieron des- 
" pués á robustecer la opinión que tengo 
"ahora y es la de que en esta gran ciudad 
wexisten esos tipos abominablés, indignos 
wde ostentar un título profesional, pero 
"que esos tipos serán siempre la excep- 
"ción. : 

" Después de una corta permanencia en 
"aquella Farmacia, tuve oportunidad de 
u prestar mis servicios en otra de merecido 
u crédito, en la cual no ví jamás repetirse 
“una escena semejante, ni escuché nunca 
1 ¿ los Médicos que honradamente prote- 
«gían el Establecimiento, preguntar cuá- 
"les eran las substancias y medicamentos 


LA MEDICINA CIENTÍNICA. 





' de dd ie para procurar su expen- 
“dio. 2 E y | quan 
 Males son estos, concluyó nuestro jo- 
u ven interlocutor, que sería conveniente 
"extirpar de raíz, aunque á la verdad no 
1 alcanzo el medio oportuno para conse- 
.guirlo. El público alguna vez puede aper- 


1 cibirse de semejantes abusos, de tan mez- 


" quino y repugnante tráfico, y...... ¡qué ver- 
UU gúenza c..mm..aly.. 0... ¡qué ignominia! 
"para nuestros respectivos gremios. 


Pan ei. 

Aquel relato nos dejó naturalmente ape- 
nados, y concebimos el pensamiento que 
acabamos derealizar, de transcribiresa.con- 
versación, pará que si los autores de tan 
punibles hechos existen aún y continúan 


marchando por el mismo sendero, vuelvan 


sobre sus pasos convencidos de que las ac- 
ciones indebidas siempre seevaporan, mar- 
chitan la reputación individual y aun pue- 
den mancillar el limpio decoro que debe 
ostentar siempre el gremio Médico y el 
gremio Farmacéutico mexicano. 

El hecho denunciado no es, por desgra- 
cia, el único en su especie. -Hay.otros abu- 
sos por el estilo en que el deber profesio- 
nal del médico ha sucumbido tajo el in- 
flujo pernicioso del espíritu comercial. 


Entre los varios ejemplos que pudiéra- 
mos citar, recordamos. el de cierto "Vino 
de Pisau de cualidades sor-disamt maravi- 
llosas, que por falta de consumo, dormía 
arrinconado vergonzosamente en la bode- 
ga de una de nuestras Farmacias de boga 
y crédito. 

Aquel artículo hubiera permanecido pa- 
ra siempre tal vez en las sombras del mis- 
terio, si un médico, cuyo nombre quere- 
mos olvidar, no hubiera aceptado la comi- 
sión indigna de agotar la existencia de 
aquel Vino, prescribiéndolo á diestra y si- 
niestra en un Consultorio que en aquella 
época existía, | | 

Y es lo deplorable que al lado de este 
abuso se registran otros de mayor cuantía 
en que la explotación del desgraciado pa- 
ciente se revela en toda su desnudez y ba- 
jo su más repugnante aspecto. A este gé- 
nero pertenece el que en breves palabras 
vamos á narrar, y que no hace largo tiem- 
po ocurrió en esta capital. 

Habiéndose enfermado una señorita hi- 
ja de una persona que fué muy conocida 
y estimada en nuestra sociedad, fué lla- 
mado á prestar sus servicios profesionales 
el Dr. Z***. Este facultativo manifestó á 
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la Señora madre de la paciente que para 
salvar á ésta, era preciso que tomara unas 
cucharadas preparadas exclusivamente por 


él, siendo el valor de éstas el de.($ 20) | 


veinte pesos...... La Señora, que hoy se 
encuentra enangustiada situación, le hizo 
presente al Sr. Z*** que sus malas circuns- 
tancias le impedirían reunir aquella suma, 
y que con gran dificultad y agotando sus 
escasas economías, podría dar apenas unos 
16 pesos. El filantrópico. facultativo hizo 
el favor especial de aceptar aquel módico 
ofrecimiento, y previo pago, envió la ma-* 
ravillosa pócima en las dos botellas que; pi-' 
dio á la familia (laudable EN 

La señorita en cuestion, principió á to- 
mar la misteriosa panacea de sus males 
y con gran desencanto,:se apetcibió que 
visiblemente empeoraba........ | 

Fueron llamados nuevos facultativos á 
quienes se rafirió el suceso. Examinaren 
éstos á la enferma y se encontró una pneu- 
- monía en pleno desarrollo, 

Se analizó la costosa y privilegiada po- 
ción, y se supo que era. ..... la poción 
usada aún á principios del siglo, casi des- 
conocida y que Dorvault al mencionarla 
ha llamado “monstruoso fárrago"...... Era 
la TIZANA DE ZITIMANN!...... 

¡Huelga todo comentario! 

| E. L. ABOGADO. 


FRACIENTOS DE UNA CARTA. 


Sr. Dr. Francisco Alvarez. 
México. 





Hacienda de Mejía. México, Junio 9 
de 1891. «d 
Muy querido amigo y compañero: 
Y, aunque brevemente, paso á referirle 
mis campañas ó por lo menos una que otra 
de las que pueden encerrar alguna ense- 
ñanza. 

- Creo haber contado á vd. algo del robo 
que se efectuó hace mes y medio en el ca- 
mino. de Ocotlán, suceso por el cual uno 
de los contendientes recibió. una bala en la 
región dorsal, que rompió los apófisis de 
la. segunda «vértebra, dando lugar á una 


Había malestar y desasosiego; terror y 
desmoralización completa; dolores indefi- 
nibles. Tratóse de llevarlo al Hospital (¿-?) 
de Ocotlán, pero logré impresiunar al se- 
ñor Juez lo bastante para que me dejase 
encomendado al enfermo y he aquí su his- 
boria. 

Se desbridó la herida pensando que pu- 
diera hallarse el proyectil enel canal ver- 
tebral comprimiendo la médula espinal y 
se logró seguir el trayecto de la bala pri- 
mero con la sonda de Nélaton que no lle- 
gó á tocar la bala y en seguida con el de- 
do. Con este pudo sentirse que el proyectil 
había roto las ramas de -los apófisis espi- 
nosos, había desviado, sus fragmentos y 
atravesado en su ángulo posterior el canal 
vertebral, y había rozado la tercera costi- 
lla de tal modo que se sentía despojado de 
su periostio del lado opuesto al de la en- 
trada de la bala. Esta se perdía en el sur- 
co subpleural á donde no pareció prudente 
irá buscarla por temor de herir la pleura 
y por considerar que, en nada aprovecha- 
ría su.extracción al herido, sabiendo ya 
que no causaba compresión alguna. 

Después de extraer los fragmentos des- 
prendidos de las vértebras, se lavó con 
agua fuertemente salada la cavidad, no- 
tándose que. volvía poco á poco la sensibi- 
lidad al tronco, á los muslos, á las piernas 
y los pies, tardando más el izquierdo. Hoy 
tanto la vejiga como el recto han comen- 
zado á funcionar. 

En los primeros, días, después de la he- 
rida el práctico que vino con el Juez. para 
ver y asistir al herido dijo que no había 
dificultad ninguna en hacer la extracción 
de la bala, pues él con un cúchillito muy 


|filoso la hubiera sacado desde luego. ¡Tier- 


na inocencia y envidiable candor el que 
hace creer que basta un cuchillito muy 


filoso para ser operador l..cccenomo.. 


Lo más interesante en este herido de 
San Gerónimo era el diagnóstico. :¿Esta- 
ría la médula dividida, ya por la bala ó ya 
por los fragmentos de la vértebra ? ¿ Esta. 
ría la médula simplemente contundida.ó 
sobre un punto de ella se ejercía sólo una 
compresión ? Era difícil decirlo. 

Pocos días después de la herida comen- 
zaron á aparecer escaras en la región tro- 
canteriana izquierda, pero tuvieron una 
corta duración, pues fueron sanando; al 
volver el movimiento y la sensibilidad en 
los. pies hubo calambres, para combatir los 


paraplegia completa de todo el cuerpo á | cuales se administró hyosciaminaque pron- 
partir del nivel de la vértebra herida, ha- | to los hizo desaparecer. La víspera del día 
llándose afectados naturalmente losmiem-|en que volvió la contractilidad de la veji- 
bros inferiores, la vejiga y el recto. | ga hubo un tenesmo doloroso que también 
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aedió 4 la 'hyosciamina,: mo abandonando 


núnca. la estricniha y: la morfina cuando 
faltaba el: suéño. 0!: gvall ob se dis1T .seldia | 


No meratreveré á deciryicomo'elmuevo 
neótito: homeópatay, que: debido /á:los.grá: 
nulos se salvó lel enfermo, pero shafirmaré 


que debido á ellos sufrió mucho menos, 
| dando :estancados¡en unos hoyos Menos:de 


porque siempre se: ¡¿Jbtuvo:cor su poi: 
ein el TR ebria A sofas d arab 
qs3 4 4 LG HIOS laude 23 


Ad 17 y Mm A qa 
Sa £l 95) Ds E do lug: AA E E 


pl 


tiene un; hijo único, heredero exclusivo de |- 
sti nombre y de:su fortuna, por haber pér 
dido otro 4 “consecuencia: de una. meningi: 
tis'tuberculosa, qué le'arrebató de su' lado, 
di pesar de” repetidos canibiós! de clima; se? | 
gún lo preceptuado porla ¿cruel moda áe: 
tual que sé empeña'eh no dejarn morir Sel 1 
quilamente 4:los enférmos.' 

Hace: poco me fué confiada la: talisiuacia |- 
del hijo "que der quedaba; el cuál” parecía 
querer seguir las huellas “del anterior; pe- 
ra, pronto! pudo. fijarso el diasnóstico: tifus 
abdominal. 6* dd wonvitonte com entero 
tislcóncomitamte. 0! 1omIxo sb esuy al 

-Elotratamierito iMpresto fué ebque vá, 
coñoco, y el día 21 había 'cesadó ola! enfer- 
medad: del hijo; pero lá pobre” madre, que 
se había sacrificado: valerosaíénte: en 'su 
penosa axistencia, cuyó enceama con el 'ti: 
fo/en apariencia: benigno; to Jevanta- 
do el primer enfermo. + 

¿Durante la enfermedad del ao! no ce- 
sé de'recomendar la mayot impiéza, peró 
mis recomendaciones parecián hijas de ra- 
ras y extravagambtes preocupaciones, por 
lo:cual no eran“acatadas. Pór estós rumi- 
bos la limpieza parece orgúllo, y no > sa 
be ni cultivarla. co" q 

A. pesar de eso, el tifo pasó mejor de lo 
que podía esperarse, y el décimoquinto día 
había desaparecido” la calentura, cuando 
repentinamente! se inició dofinévo cón' la: 
grimeo, estorñudos', erupción confitente |* 
de pápulas'en todo el cuerpo, delirio, tém- 
peratura múy alta (de 40.8 4'41:5 ) con- 
vulsiones, parálisis abdominal; meteoris- | 
mo, disuria, sudores copiosos y muerte, sin 
que las “pápulas que formaban un verda- 
dero'empedrado en la piel, llegaran il 
arrollarpústulas. 8 | 

La pobre señora había páRa TO! se dato 
con la misma ropa que tenía al comenzar 
el mal, y ¿quién sabe qué género de'mi- 
crobiosise desarrollaron, cúltivaron y pro- 
pagaron en aquel impuro medio? 

Hasta después de táñi triste desenlace, 
el afligido esposo, acaso el más: ilustrado 


Sl Mo 07911 


"Otro aso. pia El Sr. B 04 dé: Zimatlán, 


desesta: comarca, comprendió: las causas dé 
lo:ocurrido y huyó hasta Etbla: para salvar 
el restode la familia buisquig obra dono 
VAL pasar porsdetrás, desu habitación, 
pudimos ¡descubrir el. iverdaderoyfaco ¿de 


infección. Por.allí:pasan:todos los: os 
de:laplaza del pueblo, deteniéndose y.que: 


un lodospútrido!que:los ,marranos» agitan 
sin:cesar parafacilitar el dospgcndisatenis 


| y la emisión le sus tóxicos: miiásmas. 


09 bom lonps 1814998 30 ABLTOGEO AO 0< 


pra sl Giyas ¿o0Dy PON y odusiariosrio 


¡IHR vUleiodeión caiga: de interés: me 
estos Yumbós és muy dificil dBtenér a 
áséptica' en elmomento” Oportuno, $ yor 
ces ¿teo que conviene evitar hasta: haa 
espósible el lavado de lassúperficios cruen- 
tas, conteniendo la, sangre arterial, sea icon 

pinzas” de Péan; 'sea' ón ligaduras hásta 

btener la: hemostasia. 0 9 Ip 
Enseguida y cuanto antes: se cierran y 


afrontan los bordes de las incisiones y por: 


dompresión y expresión “ton ervendaje se 
hace salirla sangre Hit del uedado: Con 
estás sencillas precatuiciores' heoperado dos 
erandes Tipo Es habiéndome sorprendido 


Tac rapidez de il cicatrizació pi" obre 
co AARICTTIS, a AGASTT al 
oredb ( al 
Debo tanátiicn limar: su atención sobre 
la eficacia y seguridad con que puede tra.- 
tarso la diarrea agudaó cólera infantil «. 


do 


hp qe una - poción agradable, tanto 
más diluída quenko, menor es la;edad del 
niños 

En esta « época de calor y humedad son 
frecuentes estas enfermedades y causa 
placer el verlas sanar con tan poca cosa, 
siempre y DA 


e FÉNÉLON. 


y salen; 
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( Continúa. y 
. 8. Sy Ksiios 3 : 
No 'eosaré de repetirlo: La Homeopatía 
no emplea: contra las enfermedades medi- 
camento alguno; la Homeopatía' no tiene 
terapéutica. 'Svdicé que cura es porque de 
otro'modo no representaría bien su papel; 
si declara que aplica para cada' enferme- 
dad um medicamento puro y simple: y es- 
meradamente preparado, es para dar cier- 
to aire de prudencia y sabiduría 4 sus mis- 
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ticas prácticas; pero es lo:cierto:que:no da. 


medicamento uno: ni múltiple, simple mi 
complexo; hubiera de lo contrarioha mu- 
cho: tiempo. confundido 4 los «incrédulos, 
diciéndoles como Jesucristo:sal:! Apóstol 
Científico: Mitte manuntuam; aquí está 
lo qué doy;como todo: lo que se refiere á 
una Ciencia de aplicación, mis prácticas 
son demostrables; que: venga el-Análisis á 
demostrarlas."-Nalo hará; comprende que 
exhibiría su nulidad. La Homeopatia, bay 
que convencerse; es:.sólo un:grande,y sun- 
tuoso edificio, en el interior del cual, entre 
Mitos y: Quimeras, y alumbrado: por la: luz 
dela fe de: devotos, que no:científicos, se 
:oculta transfigurado y sábisfecho el Méto: 
do Expectante ósea el Nihilismo Científico 


¿»Pero 'supondré:por un momento, que la 


“Homeopatía realmente: propina remedios 


á.los enfermos, para tener oportunidad de 


probar, que no esoeierto:que los: medica: 
mentos de su Materia. Médica seageimrples 


mi puros; y demostraré:de paso, que .noais 
fisiológico, darssiempre y:en toda enferme: 


dad: un medicamento Único. 4. cobnoman 
«Un medicamento para ameritarse en 


Clínica, para: que se:cuente;con:su activi- 


dád.en caso oportuno, para quese pueda 


basar un plan curativo: sobre.sus efectos, 


para persuadir de que es bueno y eficaz, de- 
be ser constante enssu.manera de.ser, idén- 
bico:embu alcance, igual en:poder siempre 

y en todas partes, y portanto, debe sersim- 
ple, y puro, y correcto; No llena :ensefecto 
«sas condiciones un: medicamento comple- 
xo, ni menos econ complexidad indetemmi> 
náda, ni menos aún con complexidad en 
¿que varía la cantidad y muchas veces: la 
calidad de los componentes activos:ó iner- 


bes, porque mo producen efectos idénticos, |: 
causas diversas Ó que obran de modo di- 


verso, porque no dan resultado uniforme, 
factores variados que se CI AG de va- 
riada manera. ) 


sea digno:de su nombre, «necesario es: que 
proceda al dictado de.)a Ciencia; ¿porque 
arte, es la práctica de un conjunto de có- 
nocimientos «adquiridos.. Pero la Ciencia 
está llamada para precaver, pero predecir; 
esa es su ventaja, esa su peculiaridad; y 
para que la Ciencia cumpla su objeto, ne- 
cesitafundarse'ecn antecedentes destarados 
en principios estables, en hechos perfecta- 
mente «consagrados, principios, hechos y 


antecedentes que no pueden merecer sus 


adjetivos, si no cuentan confactores.cons- 


tantes, fijos é incontrastables. Se llama:al' 


hombre del arte, dice:el Dr, Coifíier, para 
combatir.el mal con verdaderas armas, no 





con: drogas: inertes, dudosas ú ofensivas. 
"Yo nosé, dice Fonssagrives; que haya en- 
vilecimiento más grande y sufrimiento más 
penoso; que hacer medicina sin, creer, y 
arrastrarse sin convicción sobre fórmulas 
quemada dicen al espíritu y en id que 
dish ra ¡Y ÉNEIVan, o o 

“Ahora bienyestá: ipaiado por lx 'Aná: 
lisis:química y-por la Experimentación Fi- 
siológica, que; las plantas y los productos 
farmacéuticos: que las representan, 
substancias; medicinales complexas, de 
complexidad variable según la; tierra que 
creó: al ivegetal, :el; clima que: lo -abrigó, 
los¡buidados que do.arrullaron y. el tiempo 
en qué se cosechó; que. la mariguana, por 
ejemplo; éontiene hatchis en la India y, es 
inerte enEuropa; que. el. acónito contiene 
aconitina-cuando es salvaje.y apenas ó no 
la contiené «si es.:cultivado; que. Ja quina, 
segúnrsu origen, es, rica ó. pobre en quini- 
na;que la escamonea;según su pr ocedencia, 
contiene! ó no. resina. — Consta también 
comprobado porla Análisis y la Experimen- 
tación Clínica, que hay,plantas que guar- 
dán:-principios ¡«intagónicos, y. por tanto, 
«juez comó, dice. Bernard, los productos que 
las representan, obran por.una resultante 
variable,imposiblede predecirse ni de com- 
prenderse; queel'orozuz, por ejemplo, con- 
tiene ún principio. resinoso irritante y. 4la 
wez:obrovazucarado;.que se opone ál la.ac- 
ción dele primeró;: que Jas plantas: mari- 
nas de donde se sacamdos. bromuros contie- 
nemwá: la. vez cloruros: que poseen activi- 
«dad antagónica á Ja, de,los bromuros; que 
en el opio:existen mezcladas codeina, mor- 
fina' y narceina que. son narcóticas, papa- 
Nerina,tebaina y nicotina que son convul- 

sivantes, y narcotina que es antiperiódica. 
Consta, por último, por la. Análisis quími- 
ca y la Exporimentación Filosófica que los 
medicamentos .activos de- las plantas .se 








[alteran y:hasta se pierden (Debout, Bulle- 
Para que un arte como la Terapéutica 


tin de Therapeutique) por las diversas pre- 
paraciones: farmacéuticas; que; cuando el 
agua de vegetación se 'evapora, el aire la 
sustituye y :.«oxida lo oxidable, alterando 
los comipuestos de la. planta; que las tin- 
turas sori tan variables en. sus contenidos, 
según la; procedencia del vegetal con que 
se, prepararon, que los extractos que de 
ellas derivan llegan á diferir, en cuanto á 
la: cantidad «de substancia que contienen, 
como de uno á cien; y que el alcohol re- 
obra sobre los principios inmediatos, mo- 
dificándolos profundamente hasta. haber 
decidido 4: concienzudos: prácticos, como 
Stoerck 4 sustituir 4 ciertos extractos los 
jugos de ¡la planta fresca, sin pensar que 


son 


Pta 





esa modificación no impide las alteracio- 
nes consiguientes al calor. OUR 

De tales premisas pudo inferirse 'en ri- 
gurosa lógica: 1*, las plantas son medica- 
mentos compuestos, inciertos, inestables, y 
por tanto poco seguros, equívocos y peli- 
grosos; 2% tuvo razón Hufeland cuando 
llamó'á las briacas naturales 'y preparados 


farmacéuticos vegetales "armas de muchos 


filos,u- 32, es natural que los médicos de to- 
dos los tiempos hayan quejádose de rare- 
zas terapéuticas y clínicas, y que unos de- 
fiendan que tal medicamento obra de un 
modo, y el mismo en otras manos, de otro; y 
4”, que todo tratamiento :con los medica- 
mentos ortodoxos en que entra la planta ó 
un representante de ella,*es problemático, 
pues que'nó tiene los requisitos necesarios 
para hacerlo correcto, lógico y seguro. 
El Análisis Experimental y la Química 
averiguaron también; que las plantas con: 
tienen sustancias que no'se disuelven: en 


los líquidos gástricos; que esas substaricias 
insolubles no ejercen acción terapéutica 


alguna; que lo soluble es lo único absorbi- 
ble, lo único que pasa á la sangre y es lle- 
vado á la intimidad de los tejidos; que lo 
no soluble, lo'inerte, sólo va 4 enojar á los 
Plexos encargados de los órganos, sin ven- 
taja alguna para el tratamiento curativo 
interrro, y muchas veces provocando daño 
sobre las superficies gástricas. Averiguóse 
también, que las cantidades masivas de 
sustancias medicamentosas son siempre 
irritantes de los Plexos, que ocasionan efec- 
ctos locales nocivos; que pocas veces se ab- 
sorben, y cuando esto pasa, producen efec- 
tos tóxicos en el organismo entero (Alco- 
holismo, Yodismo, Quinismo, Narcotismo, 
Ergotismo, Mercurismo) que sólo 'enmas- 
caran la enfermedad y que muchas veces 
la complican. Se'averiguó asimismo que 
los principios activos eran los “únicos 'ca- 
paces (Debout, loc. cit.) de salvar'del nau- 
fragioá la Flora Médica, y los únicos capa- 
ces de derrotar al escepticismo médico; que 
la Digitalina, la Aconitina, la Estricnina 
y todos los indicados principios activos 
de' los vegetales, ofrecen á la Medicina 
Práctica, armas no menos enérgicas y se- 
guras que el fiérro, el mercurio y el arsé- 
nico; que los alcaloides, son todos capaces 
de unirse con los ácidos, todos solubles 
en los jugos gástricos, todos azoados, todos 
listos para ser llevados rápidamente 4:la 
circulación, y susceptibles, después de ha- 
ber producido'su acción vital, de ser des- 
compuestos y eliminados por los emunto- 
r10s naturales; que si los alcaloides y los 
glucósidos no representan al “individuo 


planta, sí representan, yes lo apetecible, el 
valor terapéutico de la planta; quese pue- 
den administrar sin riesgo alguno y llenan 
perfectamente su cometido, en dosis míni- 
mas medidas, mientras sea preciso restable- 
cer y hasta que quede restablecido el equi: 
librio orgánico; que' así administrados, no 
producen efectos locales; que «se puede:en 
caso de necesidad asociarlos sin peligro de 
que pugnen ó se descompongan, pues que 
cada. cuales llevado '4 su destino por la 
Electivilidad. medicamentosa; que la capa» 
cidad morbosa,:mide la capacidad' medica- 
mentosa siendo: la dosis verdadera de re- 
medio requerida por un enfermo, la que 
baste á devolverle su estado hígido; que 
hay un determinismo: en cada tratamiento 
y es la relación entre la: acción: del medi- 
camento y las condiciones del enfermo, y 
su cantidad en el grado de intensidad de 
los fenómenos morbosos. de "dog 
-De:inyestigaciones tan preciosas, pudo 
deducirse con claridad: 1% No+son. puros 
ni'simples, no son correctos, mo son medi- 
camentos los llamados ¡medicamentos 'vé- 
getales en que la planta misma, ó:los pro- 
ductos que representan su individualidad 
toman parte, ni los medicamentos vegeta- 
les galénicos en general, y 2?, los:únicos 
medicamentos vegetales propiamente di- 
chos, puros, simples, constantes, siempre 
idénticos y siempre correctos, son los prin- 
cipios activos de los vegetales. 

A la luz de estos corolarios, examinemos 
si son y cómo son, los medicamentos que en- 
cierran los arsenales homeopáticos. Cuan- 
do la Homeopatía nació, apenas vagían los 
principios activos de los vegetales, pero mi 
entonces ni ahora los admitiría, porque 
profesa con Chargé, que el medicamento 
debe propinarse como Dios lo ha creado. 

La Homeopatía elaborasus medicamen- 
tos vegetales con un producto «ortodoxo, 
que por más señas vuelve irrisorio. Toma 
una gota de tintura de acónito, belladona, 
quina, lo que se quiera; la:mezcla:con no- 
venta y nueve gotas de alcohol rectifica- 
do; sacude el frasco cuando menos diez ve- 
ces y queda hecha la primera dilución. De 


ES 
ésta toma una gota, la mezcla con noventa 


y nueve gotas de alcohol rectificado, la:sa- 
cude como es de reglamento y queda he- 
cha la segunda dilución. Y así las que si- 
guen, de más en más altas. Si intenta ha- 
cer una cuarta dilución de un golpe, aña- 
de á una gota de tintura madre, que es 
así como la llama, mil gotas de alcohol. El 
que quisiera tomarse una gota de acónito 
en cuarta dilución, dice Thierry-Mieg,ne- 
cesitaría tomarse cincuenta mil kilógra- 
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mos: de agua. Si el medicamento es inso: 
luble.como el azufre, el arsénico, la «siliza, 
tritura un grano con noventa y nueve gra- 
nos:de lactina y queda hecha. la primera 
atenuación; toma un grano de ésta. y la 
mezcla con noventa y nueve granos de lac- 
tina, tritura de nuevo y queda hecha la 
segunda atenuación. Y así las demás que 
siguen y que van. siendo, de más en más 
altas. j 
Hay homeópatas pd al q que no 
hacen asco de emplear la tercera dilución, 
y hasta la tintura. madre, pero los intransi- 
gentes, los puristas, emplean preferente- 
mente la 6", la 12, la 18 y la 30. 


Hablaré de las ilusiones, ó digo, de las 
diluciones, que son las que al caso convie- 
nen. Una de estas bres cosas sucede preci- 
samente porque no hay otra que aparezca 
posible, O las diluciones conservan hasta 
enlas alturas la clase de actividad de: la 
tintura madre, ó á medida que se elevan 
abandonan con alguno. ó algunos de sus 
componentes la imagen de la actividad 
de la tintura madre, ó las últimas y más 
encumbradas diluciones son alcohol puro, 
ó, y esto sólo lo hacen los homeópatas atre- 
vidos que se arriesgan á pasar el Rubicon 
de la Doctrina, se usan sólo bajas dilucio- 
nes ó tinturas madres. 


Sila dilución conserva la actividad de la 
tintura, es tan complexa. como ella; si pier- 
de una parte de esa actividad á medida 
que se eleva, dejó de ser el mismo,medica- 
mento para transformarse en otro descono- 
cido y problemático, probablemente com- 
plexo; si la dilución es alcohol Puro, no es 
el medicamento, preparado, ni simple, ni 
complexo, y si la dilución 'es baja ó es la 
tintura madre, queda el medicamento tan 
complexo como en. su fuente. 


Supongo ahora el disparatado aserto de 
la Homeopatía, que el líquido de las dilu- 
ciones contagiado con la sustancia activa 
de la tintura, formase él mismo su medica- 
mento, que el alcohol de las diluciones es- 
tá inoculado por la actividad de. la subs- 
tancia medicinal de la planta, resultará 
entonces que las diluciones son medica- 
mentos complexos porque son la amplia : 
ción de la actividad de la planta que es 
complexa, 6 habría que probar esto otro, 
que con el contagio surge de la complezi- 
dad la simplicidad. . 

Respecto de las atenuaciones homeopáti- 
cas podría argúirse como de las diluciones, 
pero no.es el caso ahora de ocuparse de 
ellas. 

Seve por lo dicho, que los llamados me- 


dicamentos. homeopáticos son substancias 
complexas que no merecen llamarse me- 
dicamentos,:6,:. ni substancias medicinales; 
queda por probar á los homeópatas que las 
altas pepe ó atenuaciones son medi- 
cinales por contagio, y que el contagio es 
capaz de hacer de una cosa complexa una 
simple. Pero de cualquier modo queda 
constante esta verdad: Los medicamentos 
homeopáticos que así pudieran llamarse, 
no son medicamentos científicamente ha- 
blando. 


XI 


Voy ahora á probar que,no es siempre 
conveniente, en todo caso morboso, admi- 
nistrar un sólo medicamento. Elorganismo 
humano es un grupo de zoónitas que se 
encuentran congregados para elaborar una 
wida común, la vida humana; el sistema 
nervioso los hace marchar de acuerdo, ve- 
la por su seguridad, para su vigor y para 
su tranquilidad; pero cada zoónita conser- 
va vida autonómica en cuanto á sus pecu- 
liares necesidades, carácter y apetencias, 
Los elementos de los tejidos orgánicos di.- 
fieren entre sí, no sólo por sus cualidades 
morfológicas, sino también por sus funcio- 
nes peculiares y por la manera con que son 
influenciados por los modificadores bioló- 
gicos. Hay una acción molecular propia de 
los nervios, otra de los músculos y otra de 
cada tejido; acción que depende del tejido 
mismo, dela materia orgánica que parece 
que tiene naturaleza especial, según sus 
elementos, y que.la hace ser diversamente 
impresionada según la clase de ellos, aun- 
que sea por una misma substancia. 

_Cuando pues, en una enfermedad, dos ó 
más tejidos sufren, y los síntomas curativos 
ó los simpáticos declaran que hay queobrar 
sobre ellos, se deben agrupar ó prescribir 
dos ó más medicamentos con tanta más 
razón cuanto que el Método Experimental 
ha declarado que no se oponen, y que cada 
cual llega perfectamente y sin tropiezo á 
su destino, La Medicina moderna no re- 
pugna las agrupaciones medicamentosas 
si así lo exige el mejor y más fisiológico 
tratamiento;, lo que repugna es la polifar- 
macia, € tiro aquel ó metralla que censu- 
raba Forget. 

Hay otra razón que autoriza para admi- 
nistrar varios medicamentos bien determi- 
nados cuando se trata de un estado sinto- 
mático múltiple, en que muchas funciones 
sufren. Entonces se trata, dice Fordyce, 
de hacer lo que en las cocinas donde no se 
emplea un ingrediente sólo, cuando el plan 
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es introducir en el estómago la más gran- 


de cantidad de “alimento, sin ocasionar 
náuseas. Y otra última razón: que el mis- 
mo Fordyce formula así : 


dosis equivalente de un: remedio ó pedo 
bo a ho ap n 1940 pleno alg 


Dice otro Py del Foncnla del Se 
Dr. Montaño: "Todo medicamento aplica- 
do al hombre produce naturalmente dos 
órdenes de efectos; el efecto primario que 
es debido á la acción físico-química “del 
medicamento sobté lds órganos y él secun- 
dario que parte del sistema nervioso y re- 
sulta de la teacción de la Naturaleza con- 
tra el primero y es opuesto en su acción. 

Explicando el Sr. Dr. Montaño lo que 
entiende por efectos primarios y secúnda: 
rios, pone algunos ejemplos. Súse ¿ntrodu: 
ce una mano en agua caliente, se pone rojá 
y caliente, pero después que se retira pa- 
lidece y se enfría. demasiado; por el con- 
trario, si una mano se sumerge en agua 
muy ría, baja de color y se enfría hasta 
ponerse insensible, pero después de reti- 
rarla se pone rubicunda y caliente. En los 
países calientes se toma alcohol” para re- 
frescarse con el enfriamiento que viene 
después de la excitación. Los que: A 
del alcohol son muy sensibles al frío 3 
leg ve temblar en invierno. — Y luégó el 
mismo Dr. Montaño, explicando la 0pos?- 
ción de los efectos primarios y secundarios, 
añade: El arsénico produce como efecto 
primario una inflamación del estómago y 
como secundario una parálisis espinal — 
El opio produce primero uha excitación y 
luego un entorpecimiento.—Un purgante 
produce primero diarrea y luego estreñi- 


miento. — La quina produce primero'un | 


efecto antitípico y luego un reumatismo 
ficticio... 

Abrega el Sr. Dr. Montaño quie la Orto- 
doxiai ignora los efectos secundarios y que 
sólo se atiene y conoce los primarios que 
son los que producen las grandes ó crecien: 
tes dosis; los efectos tumultuosos que per: 
turban la enfermedad 6: cansan sintomas 
de envenenamiento. 

Añade que cuando después de esas gran- 
- des dosis vienen necesariamente los efec" 
tos secundarios, sus síntomas oOscurecen 
entonces y complican la enfermedad. 

Por lo que se ve, el Sr. Dr. Montaño se 
confunde lamentablemente en los párrafos 
anteriores. 1% Atribuye al medicamento 


«Uña combina: | 
ción de remedios similares produce un'efec= 
to más pronto y más considerable queuna | 


efectos” que: mo son los que. produte;022 
Atribuyo efectos: á causas que no los. mo: 
tivaron; 3% Declara: opuestos, fenómenos 
que no lo'son; y 4* «Intitula medicámentos 
á substancias que; analíticamente, y confot: 
me al: criterio e a merecen cese 
nombre: AUAIp: E 1mM9b amd aná 


-Si"el medicamento. pro viaméñte diého 


[debe“ser soluble y administrarse en' dosis 


mínima medible 4'consulta de la absorción 
|¿dónde está" el éfécto primario que'es el 
producido por las grandes dosis; y yo'aña: 
diría por las “substancias inertes” :qué con 
él 'Van asociadas natural ó artificialmente? 


Los medicamentos dorrectos provotiñe en 
efectó dos órdenes de efectos, pero' da 
diversos dé los que les atribuyo el Sr. 
Montaño; los íntimos ó de mecanismo y 104 
curativos. Resultan los primeros. dela ac: 
ción molecular del medicamento sobre los 
tejidos orgánicos, y los segúndos son las 
manifestaciones externas o fenomenales 
del restablecimiento de la salud: aquellos 
son ocultos y su manera de verificarse sólo 
se puede descubrir por' 'medio del Análisis 
Experimental; estos se muestran bici a apa- 
rentes en, las. Clínicas ; los” primeros han 
originado por la oscúridad que les es cal 
racterística multitud de hipótesis que di- 
vidieron á los terapeutistas de tódas las 
épocas, y: los últimos se han anotado, ¡casi 
constantemente con: pegohimdy en tocarlas 
libros. médicos. J 


La Medicina empírica se cogen con 
el conocimiento de los efectos cutativos, sin 
sondear el mecanismo de los íntimos, y pro? 
cura: sólo ¡sorprender “las' concordancias, 
aunque sean aparentes de las afecciones; 
para aplicar lós medicamentos, La Cientí? 
fica intranquila con résultados que ño'con- 
sagran analítica y certeramente sus prác? 
ticas; y sabiendo:que cada enfermedad es 
un problema especial, ha procurado:expli- 
car los íntimos, enlos laboratorios y corro= 
borarlos en las Clínicas para tener da con- 
ciencia de sus actos, para prever desde 
dónde:más pueda: y emplear con: fruto los 
medicamentos, y, para cazar la mejor.opor» 
tunidad de explicarlos/ y la'verdadera:mas 
nera de combinarlos en su administración: 

Los principios activos vegetales, “únicos 
medicamentos vegetales' correctos, son'to- 
dos imcitamtes vitales, ejercen «su “acción: 
por intermedio del sistema nervioso. Sensi- 
tivo y especialmente del vaso-motór, y se 
distinguen entre sí' según que modifican tá- 
les 6 cuales centros simpáticos, medulares 
ó cerebrales, y según que eligen tales 0 
cuales aparatos, por la' predominancia en 
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ellás de de los elementos desu: elección: 6 de 


las vías,de su eliminación.» cho 005 50m 
-+De:buen número de'elHosison. SAbidom ya 
losí «efectos íntimos : ay. los curativos; de 
ros: puede ¡predecirse' lo, que harán en. la 
intimidad de los' tejidos. y se conocen:sus 
efectos fenomenales., La; Medicina Moder- 
ná ¡posee en ellos ¡armas de precisión,!» 
verdaderos y, puros. medicamentos de efpos 
tos claros y. determinados.) cojo: 
Pero, ciertamente.no es á dolia Sato á 
loque: se refiere el Sr. Dr. Montaño;es á:los 
de. que habla: ¡Kluyskens en..su Mi abiere 
Medicale, cuando; dices; “Las fuertes. dosis 
producen: efectos locales; más que'genera- 
les.. La experiencia. .pracba- que, una apli: 
cación: interior ,eyanáloga áj¡una impresión 
exteriór. 'Si es: 9 a Pl la, parte,co- 
mo la acción de pellizcar la piel, ¿mientras 
que la titilación: que: presenta,,¿un menor 
grado de irritación,obra.sobre; toda la € £c0- 
nomía y da,lugar al,cosquilleo, y álarisa.! 
«Da Jos efectos primarios, que alude;el 
Sr, Dr. Montaño; sólo: puede, responderle 
la.Ortodoxia;la Medicina, Moderna los des- 
Pe cesen. su: fármacodinamia. ;; . 


Pero yo, Aidvierto que ¿el Sr. De: E: 


ño lo dánfanda, en párrafos. posteriores: el efec- 
to: primario; del medicamento, con el, efecto 
de. la'cesación, del,modificador biológico. y 
el efecto. de,éste :con el efecto, del, tóxico, 
8 introduce: namano en agua calien- 
tey.se. pone- roja y caliente;se,explica: el 
ganglio, Simpático: correspondiente, relaja 
los. vaso=constrictores respectivos y: una 
congestión se.vgrifica; se retira, la. mano de 
la agua caliente yípalidece y se enfría, de: 
masiado;.se explica; el ganglio correspon- 
diente ¡del Simpático, cesando la causa que 
lo.: pareció, recobra: Su ¡vigor perdido ¡con 
la energía mo gastada, y. la. normal. . ¿Este 
segundo, es efecto de la agua caliente? Es 
efecto ¡de la. ausencia del agente. relajante, 


es:la. vnelta¡ con: fuerza, natural ahorrada | 


al estido normal; no es efecto de causa que 
ya no obra.—Lo contrario pasa con.el agua 
fría. y su, explicación .es ¡la: misma. Una 
y.obrá' acción: son del Simpático, no más 
que, éste perturbado. en su actividad acos; 
tumbrada, se ;postra, Ó. trabaja con más 
energía; el primer paso que da anormal es 
consiguiente. de la,causa.. perturbadora, el 


segundo deri iva de la cesación de esta causa: | 


En los; países, calientes; el relajamiento 
- de los plexos/eutáneos. del Simpático, hace 
frecuente, la: sudación; un excitante cireu- 
latorio,general 6 sea un relajante del Gran 
Nervio orgánico, como. lo es el alcohol, fo». 
mienta. la: ¡pérdida. sudoral, «mitigando. en 


cambio.tópicamente el calor delapiel. ¿Los ! 


que abusan del, alcohol terminan porha- - 
cerse muy sensibles al £río, porquela cons- 
tante. paresia del. Simpático / termina: por 
hacer preponderar á la Médula, y por vol. 
ver muy «susceptibles, los sensitivos. me- 
dulares. En el primer caso, el, uso. útil. de 
un depresivo del Simpático, y en el segundo 
el abuso constante del mismo, explican por 
su efímera estancia ó por su permanencia, 
los efectos¡fenomenales y sus condiciones. 

» El. caso del arsénico.no es exacto; el ar- 
sénico como.modificador biológico ni. como 
medicamento, provoca la flogosis gástrica 
ni-la parálisis de que habla el Sr.: Dr. Mon- 
taño; como tóxico sí, pero aquí no se, trata 
de: tóxicos. :¿Qué.cosa en cantidad ¡mayor 
ó encalidad diferente á,la debida, no per- 
judica?: La comida misma, por buena y nu- 
tritivaquesea,sies muy abundante ó inade- 
cuada puede intoxicar y matar; pero quien 
habla de alimento, no/se refiere á un. atra, 
cón, y cantidades de: cierto. peso. en medi- 
cina,, significan hartazgos.., ,:.' 

«El opio; pues el opio. no es; propiamente 
un,medicamento'seguro .como.en su opor. 
tunidad dejé. demostrado; es. una, triaca 
natural, mezcla de distintos principios que 
noes. debido ni prudente emplear. El, Sr. 
Dr, Montaño mismo, nosabe lo que, manda, 
cuando manda Opi0.::;5.., 

«Del, purgante, puede desirgo como: de, los 
otros, medicamentos. ¿La: solución. salina, 
por ejemplo, en el estómego abrae por exos- 
mosis una abundante cantidad del. líquido 
plasmático, líquido¡que generalmente im- 
pulsado. por..un movimiento peristáltico 
exagerado,porla irritación del plexo,arras- 
bra el contenido del intestino, barre la.sus 
perficie intestinal; cuando termina el efec- 
to: del purgante el/Simpático vuelve. sobre 
sús, pasos, con energía exaltada.por el aho» 
rro y.el estreñimiento tiene lugar. ...... 

De la quina he hablado antes. Obra co- 
mo medicamento hasta su acción antitípi- 


ca; pasada ella, entra en su esfera patóge- 


na;.¡no es ya: un: modificador, biológico, ni 
un medicamento. : 

«Medicamentos: hay que, según las: dosis, 
producen efectos diferentes, pero en todo 
caso, el límite, desu acción medicamento- 
sa es acusado. por.la cesación de los, sín» 
tomas: que deben combatirse. . 

¿Se ye.por lo dicho, que, los verdaderos 
medicamentos no “producen;, esos, efectos 
primarios de que habla el. Sr. Dr, Monta, 
ño; y que en los casos que cita, alguna, Vez 
fueron el resultado. precisamente, de, :su 
ausencia, y en.otras de que, ya no obraban 
como,medicamentos,:sino: como tóxicos,: 
¿¡La Medicina, Científica intenta sanar; sin 
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enfermar, Y para conseguirlo, da: los meédi- 
camentos como: debe, en dosis pequeñas 
(no ilusorias), como el mismo Sr. Montaño 
confiésa, que no producen los 'supradichos 
efectos primarios. La Ortodoxia responde: 
rá por sus prácticas, y por curaciones en 
que sin más fin que ahogar el sintoma, sin 
interpretarlo y sin entenderlo, manda me- 
dicámentos, la'mayor parte de veces, incoñ- 
venientes y casi siempre empíricos. 

Si Hahnemann creyó que los'efectos se- 
cúndarios, cuyo verdadero nombre es cu- 
rativos, son causados por acción dinámica 
sobre el sistema nervioso, creyó bien, por- 
que es el sistema nervioso influenciado por 
el medicamento, el que en seguidaes autor 
dela acción curativa. Si Hahnemann creyó 
que las pequéñás dosis son las únicas ne- 
cesarias para conseguir el restablecimien- 
to dela salud, creyó como Hufeland, lo que 
profesa la Ciencia Moderna, de que ellos 
(Hahnemann y Hufeland) fueron en este 
caso, preclaros defensóres. Si Hahnemann 
eréyó que mientras más diluídas estaban 
las substancias medicinales; mejor se'ab- 
sorbían, y mejor y más (mitimamente obta- 
bán sobre él sistema nervioso, Hahnemanú 
creyó bién, porque-creyó ni míás ni menos 
que lo que el Método Experimental ha del 
mostrado. Hahnemann habría dicho una 
verdad como ún templo én' su aforismo re- 
lativo, si le hubiéra suprimido el par: de 
infinitamente, que para darlé más energía 
le puso: "Cuando un medicamento se apró- 
pia por su elección á la Naturáleza de la 
enfermedad , dosis ¿nfinitamente peque- 
ñas, bastan para producir efectos ¿mfimá- 
tamente grandes. O quitar los adverbios 
ó entenderlos con una “significación: me- 
nos literal, menos apegada al Diccionario, 
porque así no está demostrada, no puede 
aero. como una verdad én' Medicina. 


XIII 


La teoría electro-química, la de los áto- 
mos con sus polos, y el desarrollo de la 
electricidad por el frotamiento, y los asom- 
brosos y materiales resultados de la electri- 
cidad, perdone el Sr. Dr. Montaño, no justi- 
fican las quiméricas dosis de Hahnemann; 
todos los fenómenos para la ciencia tiénen 
sa cuna en un conjunto peculiar de cir- 
cunstancias; de un grupo de éstas, por se: 
mejantes que' sean á otras, no 'se infiere 
rectamente sin expresa declaración del Mé- 
todo Experimental con todos sus trámites, 
y el Método Experimental parte de ante- 
cedentes evidentes, ó:antes' bien, cómpro- 
bados. La materia que conotémos cambia 


de cualidades con sólo cambiar de for 
ma, con sólo cambiar de medio, con “sólo 
cambiar de''colocación “en gus 'molécúlas, 
como pasa en el estado isomérico; Hahe- 
mann ó sus discípulos debieran: probar sen- 
cillamente que sus diluciones ó atenuacio- 
nes altas contienen los medicamentos á que 
se refieren, y dejarse de andar buscando 
el padrinazgo de fenómenos parecidos; y de 
inducciones que no demuestran su inter- 
to. Está demás: todo aquello de ligerezas, 
¿gnorancias, malicias y compañía. Están 
de más las maravillosas grandezas delo 
pequeño; no hay que salirse por la tangen- 
te; la Homeopatía tiene, para ser crelda; 
que probat sustancialmente que da los me- 
didamientos que Ofrece y que curan los 
medicamentos en acatamiento á la ley od 
meopática. 

Que la 'materia'sea divisible: lato loco 
finito, que haya sido necevario inventar 
los: átomos para explicar algunos fenóme- 
nos, qué un grano de' oro puede dividirse 
én trillonés de partes visibles, que el és- 
pectroscopio revele “un cinicomillonésiboo 
de litio, que un'rayo de luz baste” para 


combinar al cloro ' con el hydrógeno, que 


el platino por su presencia convierta el al- 
cohol en vinagre, que la pequeña cantidad 
de diastása contenida én un' grano de ce- 
badáa germinada convierta sin perder sus 
ctialidades cuarenta mil partes de su peso 
de almidón, en azúcar, etc:¡ etc, étc., ¿prue- 
ban que la divisibilidad de la materia ob: 
sequia, sumisa los medios mecánicos de'la 
Homeopatía, que las diluciones elevadas y 
las'altas atenuaciones homeopáticas con- 
tienen substancias medicinales activas y 
que la Homeopatía propina verdaderos 
medicamentos? Si estas no son: ligerezas 
sofísticas, Ó' ¿gnoranoras, verga” Dios'y lo 
diga. 

¿La Fuerza: Vital es más: señsible que hs 
fuerzas físico-químicas, ha'diého un sabio? 
Pues es de sentirse que lo haya dicho un 
sabio, porque la Fuerza Vital y las fuer- 
zas tisico-químicas no existen cómo enti- 
dades ni por tanto son 'sénsibles; la Fuerza 
Vital es sólo el'sipremo acto fisiológico, la 
nutrición y. ese acto fisiológico “no es de 
clase distinta que las fuerzas” físico=quími- 
cas; es de su mismo género, aunque veri- 
ficándose en condiciones excepcionales. 

uLasgrandes funciones dela Naturaleza, 
dice el“sabió fisiologista alemán Valentín, 
son el resultado de' millones de elementos 
ápenas perceptibles. ' Conque'¿de millones 
de elementos apenas perceptibles; Sr: Dr. 
Montaño? Conque se reunen millones de 
élementos'para ejecutargrandes funciones? 
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¿Y la vida. humanaes grande ó pequeña 


función? Y si para. ejecutarla se- necesitan 
millones de.elementos, ¿para afectarla bas- 
tará una Quimera ? +stoses lo.que'debía 
habernos ditho Valentín; quese dispersan 
los:elementos activos:hasta quedarse uno 
aquíyy otro acullá, en:los recipientes delas 
diluciones, y luego «con:sólo ganas tritura 
das ó disueltas, se ptas y: hasta 
reconstruir la vida humana. 

; 1¿Quién podrá ahora, diceel Sr. 4 Mon- 
taño, «con:la arrogancia dél triunto,: quién 
«podrá ahora sin temoráser: tachado de'iin- 
consecuencia, de:ignorancia:ó de orgullosa 
prevención negar la presencia de:la mate- 
ria y su: prodigiosa. acción en las:dosisiho- 
meopáticas?: ¿Delamateria? ¿De cnál? ¿De 
la.materia:agua, de la materia azúcar ó de 
la: materia medicinal? «De la agua:ó de la 
lactina, ni quien niegue la presenciaen las 
¿preparaciones ¡medicinales (?) homeopáti- 
eas, pero dé la:materia medicinal, hasta sin 
lo prodigioso, de la acción ¡pequé ! yo soy 
«uno de»esos ignorantes, inconsecuentes y 
¿pretenciosos. «Pero ¡que ¿no:sería; mejoren 
lugar de regaños »convencer á:incrédulos 
que consienten en ver yen palpar:con ha.- 
cerlos. que vieran y palparan, cosas que por 
su naturalezason visibles y palpables? ¿Qué 
culpa tengo en que la:lógica.sea exigente 
y. en-qua: el:arte: médico no deba admitir 
para marchar, sino lo do por: el 

«eriterio/filosófico? 

¡Yo creoen la. pequeñez de los slarntos 
natales: porque los: he visto; yo creg 
:«en-sus funciones, porqueison palpables; yo 
:creosen:losstrastornos> Ínbimos y. molecula- 
res delos tejidos; de nuestros órganos, por- 
que se revelan á mis sentidos y no creo á 
la Tevapéutica homeopática, porqueni el 
amicroscopio la sigueallí donde estásu gran 
¡poder en las dosiscelevadas, donde do de- 
clara que nada :apercibe, ni'sobre todo está 
allí manifiesta la potencia que es»conve- 
niente para :ejecutar lá! función curativa. 
¿Por lo; demás,c ni: quien defienda: la: dosús 
«enorme: de materia bruta; entre.los mitos 
y las:montañas/hay intinitos: términos me- 
dios, y unoves el sólo. defendible,:la canti- 
dad «curativa, la cantidad conveniente de 
substancia: medicinal, | 


der 
ñ oEPertaita dl Sr, Dr. Montaño'd que respon- 
da ya muy en «concreto á4;los.argumentos 
que en su: opúsculo 'siguenien “defensa de 
das «losis «infinitesimales, porque eritiéndo 
-queya se han ao a pedos ina 
Aectores.> 


> 





«La, delicadeza.y pequeñez delos elemen- 
tos órgánicos:y-la: sutileza de sus funcio- 


nes, exigen“tacko:y- delicadeza: para obrar 


sobre ellos, pero no abstención ni misticis- 
mo. como los dela Homeopatía.—No:esin- 
consecuente yabsurdo, dada «Ja pequeñez 
de:los «microbios combatir á un grupo de 
ellos. con dosis medicinales apreciables. — 
Un mínimo de :«excitador:enérgico puede 


¡producir efectos, muy grandes; la cuestión 


está en probar que hay.ese mínimo en las di- 
luciones y. atenuaciones elevadas de los:ho- 
meópatas- «y: eso :no está: demostrado. — 
El descubrimiento ¿de la Terapéutica mo- 
lecular:sería previsto, pero con'toda segu- 
ridad fué »puesto:en la picota del ridículo 


¡por¡Hahnemann.— Escepticismo es very 


dúdar; no: lo es;mo' palpar y declarar que 
no:se palpa.—La Ciencia Moderna quiere 


¡ver y ensayar; precisamente lo que rehusa 


es creer al Sr. Dr. Hahnemann yá sus 
sectarios sólo porque así ellos lo quieren. 


— Santo Tomás, (¿autoridad científica (?:) 
«decide como los físicos que la materia es di- 
visible hasta el infinito, pero no que la Ho- 


meopatía' ha:conseguido hacer prácticavla 


infinita divisibilidad de la materia. —Si 
Hahnemann comprobó que las substancias 


insolubles son 'absorbibles cuando están 
perfectamente divididas, no:comprobó y 

era importante que hay más actividad allí 
donde/hay menos ó no hay, substancia ac- 
tiva. —Si Hahnemann obtuvo alguna vez 
curaciones enérgicas, no fué de seguro con 
las diluciones:ó atenuaciones ilusorias. — 
Los espíritus científicos no pueden levan- 
tarse sino sobre lo real, ni guiarse sino por 


eltestimonio de sentidos sanos y perfectos, 


ayudados «por los instrumentos “y modos 


apropiados; ¿la Puerza vital es um velo pa- 
wa cubrir la ignorancia? es de sentir que 


con él se guarezca la Homeopatía. 

Los: átomos forman los cuerpos sin to- 
carse; sus: propiedades y fuerzas son las de 
la' masa; mada se sabe: sobre sus leyes; en 
un milésimo: cúbico de avua hay billones 
de moléculas; todo'lo que separa los áto- 
mos hace más íntimos sus resultados; no 


Hay cálculo que 'valorice ni imaginación 


que se 'figure el desarrollo asombroso de 
fuerzas de un grupo de'átomos separados... 
todo estoy mucho más como esto, nunca 


¡[probará que la Homeopatía es Señora de 


los'átomos, ni siquiera de las moléculas, 


hasta libertar y emancipar á los primeros 


y retener expeditas'y bien activas á los se- 
gundas; todo eso y mucho 'más de la pro- 
pia'clase, no probará que los átomos liber- 
tados conservan las virtudes de la»molécu- 
lacmedicamentosa; ni ésta las de la masa, 
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conveniente, 'ni-que elvéter: ihboiinlidilicio! digna «de ser ace 


á'los “elementos: delv Universo; seaeb ver 
dadero:y único medicamento homeopático; 


todo eso, y más que:eso, y mucho.como eso, 
no: probará quela Homeopatía ee co 
eno yy: 6 otros médicos instruidos, «defendiendo 


los medicamentos qúe ofrece. + do 

Una cantidad de::agua inerte normal» 
jad obtiene furza formidable con el ca- 
lor; lasosucuciones 'y trituraciones: homeo- 


páticas) desarrollan calor,Juz, electricidad 


y. magnetismo, y adquieren: por: ellas: las 
sustancias medicinales homeopáticas pro- 


piedades nuevas; y brillan de noche; y Dios. 
ha:querido descubrir la materia rádiante... 


todo esto y,más:que,sele;parezca; aún con- 
cediéndo la exactitud:en las comporacio- 
nes, yla verdad de la-estancia reclamada 
de las moléculas medicinales: en las dilu- 
ciones y:atennaciones homeopáticas, nada 
prueba en 10:que: respecta á la actividad, 
de la Homeopatía, 'porque.eso y más ejus 
dem ¡furfuris, no viene: (4 decir-que una 
«molécula de agua vaporizada remolqué un 
buque 'nismueva:¡una fábrica; ni que la 
molécula, medicinal '¡enerve un nervio ó 
conmueva un órgano: Cada cosal tiene fuer- 


za-apropiada para un objeto, pero acasó'no 
para. otros: Después de que compruebe la 
Homeopatía que existen moléculas medici- 


nalésensus medicamentos, le queda aún por 
demostr ar que esas moléculas: lanzadas á:la 
absorción, $0n capaces de.curar:una enfet- 
medad, que .esas moléculas tienen, no la 
aptibud del microbio;parainocular, porque 
no es:la: óportuna enel caso, sino la del 
medicamento para oúrar. o coa o 
Decir que las diluciones y atenuaciones 
homeopáticas son agua ó alcoholú¡azúcar, 
es una verdad y ¡apenas puede .cómpren- 
dersée. que: la declaren>¡¡absurdo físico !! | 
(¿cómo:son los absúrdos. físicos?) los que mo 
puedan derrocarla; es,una: verdad que per- 
suade á despreocupados y de buena fe, pero 
¿qué digo? es una verdad .que;han recono, 
cido los mismos, mismísimos homeoópatas 
cuando algúna vez se dedicaron ámeditar. 
Oiga el Sr, Dr. Montaño la resolución:que 
adoptó. la; Sociedad. Homeopática del Nor- 
thern¿New York, en.su meeting anual de 
1888... En atención á que la teoría. de la 
dinamazación anunciada en:el. Organon, |e 
ha dado: lugar áun método de preparación 
estravagante y discutible, que cincuenta 
años' de experiencia han demostrado. su 
falta de eficacia práctica, y. que: ninguna 
razón suficiente apoya.ese fantástico prin- 
cipio.: Decidimos que si esta teoría puede 
ser aplicada. bajo el punto deovista psico- 
lógico, ella es tán oscura, tan incierta. y di- 
forente «del principio. símilia;: queno: es 








latán aprobarlo. Moe eu d 


ptada:em la, dial ho; 
meopática.u Pe le: :parecejabSt, Dr, Mi | 
taño. de:estos ¿gnorantes,inconsecuentes, 
envidiosos, orgullosos Fases . ¿qué -más?, Jl 
Cuando contemplo.al Sr. Dir, Montáñc 


«con tan sigular tesón: Torapóntica.que no 
lo es; acuden á'mi: "memoria, sin: :preten- 
«derló,: ciertos ::párrafos; de: Zimmermann 
que me voy ¿permitir copiar ¡wLos:Mé- 
-dicos.que ven: todas las circunstancias: de 
una enfermedad, los que las-vená medias, 
y ¡los que nada: ven: ó:no! ven más que sus 
preocupaciones, deben necesariamente 'te- 
ner: Opiniones : diferentes, y «sin. embargo 
todos juran sobre sw. experiencias: ¿Es así 
como se prueban las: opiniones :contradic- 
toriaS...co..óv“¿s El hómbre:defiendehasta 
la Muerte, lo: que crée. haber»visto; sin: pre- 


«guntarse si estaba en estado: de werlo.:Un 


ebrio jura. que «todo gira á'su:alderredor; 
'un supersticioso: protesta :que hay sortiie- 
gios; uri pobre de:espíritu terneá los: muer- 
tos. is. todos hablan: de experiencia; es 
«por: ella: por-la«que-lo;han sabidow..si o La 
“naturaleza delas: enfermedades, el: sarte 
de curar; las virtudes. de. los: medicamen- 
tos, se deciden: según la:.experiencia' del 
que: los eonoce: y por :lavdel que no; los: eo- 
NOCe 0.0 2ieó ¿quiésdebe; pensar. un enfer- 
mo-mirando á:muchas: personas:de senti- 
¡mientos contradictorios: :inyocar:á:ila:ex- 
periencia? ¿creerá nunca que lá'Medicina 
es unarte, y que tenga.principios; y:que 
suponga ingenio ?.s......s1Hl pueblo tiene 
derecho de verlotodo; porque le hacen falta 
maravillas y prestigios para: autorizar su 
inconsecuencia; pero sólo, rar dl alchar- 
Sup 

' ¡La Homeopatía que: profesa ninpllt al 
ma «tomada -4::Particelso, profundamente 
errónea .én:su fórmula, S2milia similibus; 
¿que sostiene que está demás el: diagnósti- 
00, pues que sólo recoge «síntomas, signifi- 
quen lo que significaren, para formar con- 
junto cuya reproducción busca después en 
las patogenesias en pos de un remedio; que 
preconiza: Terapéutica falsa «quen :adóle- 
ce de las preocupaciones del tiempo:en que 


11.0 
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fué inventada, allá: cuando se: creía: poder 


curar con materia magnetizada: que igoza- 
ba de propiedades curativas, tanto más 
enérgicas cuanto menor era la cantidad de 
substancia medicinal, y mayor y más vi- 


-gorosa la: intencióní del: médico.: ¡ La'*Ho- 


meopatía esaespeciede somnambulismo ar- 
tificial'que supone á-la agua ó á4,larazúcar 


virtudes curativas.que ¡al magnetizador.le 


place; concéderle, y:al somuámbulo consen- 
tirle; la Homeopatía, cuyas curaciones, 


ini api. 





puede decirse, que,son e de. exorcis- 


mos científicos, en que, como en, el caso del 
termómetro de Davy, la fe. salva; álos cre- 
yéntes, ¿es la Homeopatía la¡que, seduce, 
la que persuade, la.que tranquiliza la con- 
ciencia, científica de hombres gastados. por 
las ddecopciones.pero amantes: al PrOg 5089 
verdadero?... ; pa de ds 
“Persuádase, mi ao compañero; la 
ceguedad, la indiferencia, yla injusticia de 
que habla Hoppe, son las. que sostienen ; y 
sostendrán «n unión ¡del odio 4. los: medi- 
camentos y, prácticas ortodoxas ála, Ho; 
meopatía. Y ciegos. $ indiferentes hay.mu- 
chísimos; por.eso. es que hay, tantos: homeó- 
patas y tantos ortodoxos; no teníamecesidad 
de.haber gastado tinta para mostrarlo el 
Sr. Dr, Montaño, Pero. ¿el.número de sec; 
tarios dem uestra una doctrina? ¡Pobre Ho- 
meopatía! ya queno puede consagrarse con 
razones, arguye con adeptos. ¡Cuánto se 
pudiera probar ¡imitando la, demostración 
del Sr..] (ontaño.! Stultorum infinitus est 
numerus. : Ni.los. próselitos deciden de, la 
yerdad; Plinio, hablando del famoso char- |: 
Jatán Tessa]lus, de, en, tiempo de, Nerón, 
dice: Jamás: charlatán: alguno, tenía: más 
séquito en el público¡que Tessallus. . ...: 
“Si el, «sabio, dice Berard, «hiciera , com- 
parecer á todas. las sectas. delante, de su 
tribunal y, escuchara con. imparcialidad las: 
razones, de cada uná des ellas; y, sobre todo, 
sus. acusaciones: recíprocas, Los médicos 
místicos, tendrían, puedo; ser que, se, Fepro;. 
chase más tonteras, pero menos crímenes; 
y si los, enfermos. fueran;, llamados, como 
testigos,se leyantarían, menos, contra, éstos 
que contra los otros... He aquí una razón 
.de boga. de. la Homeopatía... 
“La, “Medicina, dice Bordewtiene por prin; 
cipio una. verdad de hecho, bien, consola-. 
dora. para. los enfermos, Yo también, muy 
útil para . los médicos; es, indisputable que 
sobre: diez enfermedades,.. cerca de las,do; 
terceras partes curan. por, sí mismas, y;en- 
tram,por.Sus progresos naturales enla cla; 
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se de las simples incomodidades. que se gas; |. 


tan y, se disipan por los moyimientos, dela 
vida. He aquí otra, razón de, de de la 
Homeopatía. 2. 

va Homeopatía, dice Bonébak, ¿no tiene 
éxitos, sino porque la mayor parte; «de las 
enfermedades ¡agudas curan por la influen- 
cia. de sólo los esfuerzos de la Naturaleza, 
el enfermo, que se imagina, tomar. UN Teme; 
dio cuando,no toma. en. realidad ; sino,una 
substancia inerte, decorada ¡$9p, Un: , n9Mbré 
farmacógutico, atribuye 4 este, remedio. 
ilusorio «y al Méto o Una. curación: Fiat 
honor, corresponde o.ó la Naturaleza. mo, 


La. Homeopatía: no ha hecho sino. obse- 
quiar al pie dea, letrarel:apotegma,, de 
Chirao; Dejo, detrás de mí. 4 dos grandes 
médicos, la dieta y, el agua. O quién sabe si 

este otro de Hipócrates: 4No intervengals 
sino cuando sepais porqué: intervenís, uy 
como buen número de llamados a 
tas.nunca «han sabido, porqué ¡intervenir, 
nunca intervinieron....... SINO CON $US €%* 
hortaciones. vn 0 

.¿El¡Sr. Dr. Segura. opinó por cel mp 

miento homieopático en la pulmonía, y des- 
pues.de él, otro. médico, por,un profiláctico 
homeopático del. tifo,?..Estuvieron :en su 
derecho, opinaron, como. les pareció, pero 
yu voz no.es la: del Método Experimental; 
su dicho es como el del Sr. Dr. Montaño, 
muy honorable, pero. en cuestiones de:ex- 
perimentaciónrigurosa,nada decisivo, Ade- 
más, el Sr. Dr. Segura no, trató la¡pulmo- 
nía con ganas, sino con medicamento apre- 
ciable,, y si usó el fósforo creyendo ¡que 
curaba homeopáticamente, creyó,mal, y no 
demostró que estaba empleando el recur- 
so en, acatamiento á la ley homeopática. 

“Por lo demás, nó es fuera del caso'ad- 
vertir que los medicamentos són tomados 
por tirios y. troyanos, de, las mismas fuen- 
tes, que las doctrinas que acudan cons- 
tantemente obedeciendo'al progreso, pro- 
bablemente irán sólo pulimentando y apro- 
piando los, recursos ya conocidos, y, que si 
la Homegpatía.con frecuencia notable acer» 
toen la elección de, remedios, no está, der. 
mostrado. que acertara en la manera como 
obraban, ni está, probado que diera. en su 
Terapéntica los medicamentos que ansjara 
Rol quod est demostrandum, vol 
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(Dé la: «osa Nacional des Caracás: ) 





«Publicamos. en seguida los «documentos 
relativos á la curación de esta cruel enfer- 
medad, correspondiendo así el Sr. Dr: To- 
rrealba ame la, á la, excitación que le di: 
rigimos para que hiciese; del dominio pú- 
blico.el resultado de sus observaciones. .:.: 

.En;verdad que:si no, se ha llegado: á un 
fi que dé por hecho un descubrimiento que 
hal rá, de salvar á la humanidad de un mal 
tan, terrible como la lepra, no por esto de: 
be; e demgnbase del éxito, ni. dejar: de, estu- 

Ly, experimentar. los distintos fenóme- 
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nos que presenta la aplicación del- muevo. 


remedio del Sr. Torrealba. * 


De aquí que le excitáramos á publicar 


los documentos y observaciónes en su 'po- 
der; y de que insistamos en que se estudie 
y examine deteriidamente por los'miem- 


nuevo' de ita qa. tanto mom “su'inven- 
tor. 
Al hacer la ¿bilitabión que” oibag" :es- 


tás líneas, es de nuestro deber manifestar. 


que el Sr. Dr. Torrealba Heredia desea que 


su remedio contra la lepra' se experimente, 
para lo cual, aun con poco sacrificio de su 
parte, lo” administrará gratis'4/los pobres, | 
y lo dará á ea á los 'médicos que me! 


deseen. 
Sabemos que el Dr. Torrealba se prepa- 
ra '4: presentar 4 la ¡Academia de 'ciencias 


su'alealóide, con el discurso explicatorio 


correspondiente. 
-"Hó' aquí los e ins 0 4 que nos he- 


mos referido: So 
* 1) 


CURACIÓN DE LÁ LEPRA Ó MAL DE LÁZARO. 
[hemos obtenido con prudente observación? 


POR EL SISTEMA. HIPODÉRMICO.. 
Caracas, 7 de Febrero de 1891. 
Sr. Dr. Francisco Soto. 


"Mi estimado 'amigo: Son' conocidos de 


vd. los efectos de mi alcaloide, adminis- 
trándose por el estómago. Sin contar otros, 
tenemos actualmente dos casos, en los cua- 
les está demostrada para vd. la eficacia de 
este remedio contra la lepra. 
Administrado por la vía hipodérmica, 
lo tenemos en ensayo, aunque ya en los 
experimentos que hemos practicado, está 
demostrado el hecho apreciado en ellos, de 
ser inocente é inofensiva su administra- 
ción por este método. Las manifestaciones 
que nos ha presentado por este medio son, 
de recibirlo. la vía subcutánea, del mismo 
modo que la “digéstiva. Tenemos: demos- 
trada también, la'acción favorable del me- 
dicamento, pues que en :el-primeriensayo, 
á los quince minutos de puesta la inyección, 
sintió el enfermo sensaciones de comezón 
en los pómulos, donde precisamente tiene 
tubérculos, y. esa misma sensación de'co- 
mezón pasajera, la sintió en la región'co- 
rrespondiente á la bóveda crantana; tam- 
bién le sobrévino sudor en todo el cuerpo. 
En el segundo ensayo, á los diez minutos 
de la inyección sintió otra vez el enfermo 
dolor pasajero con sensación de peso en la 
región que corresponde á la bóveda cra- 
neana, pequeño ardor en la vista, también 
en la parte interior de la oreja' izquierda, 


que de las dos, es 'la»más afectada por la 
enfermedad; y en la parte exterior del an- 
tebrazo, y sensación de calor en la cara; y 
pequeño “ardor también en la nariz, cuyo 
órgano tiene enfermo; y sabe vd., que la 


[afección de:este apart to; es —patognomóni- 
bros de nuestras Facultades médicas éste 


ca en la enfermedad. Enel tercer” experi- 
mento sintió en enfermo, á los diez-minu- 
tos de puesta la inyección, pequeño ardor 
en los pómulos, donde -eomo se-ha dicho, 
tiene tubérculos cuyo tamaño ha bajado 
notablemente; resueltos los de las'piernas; 
pequeño ardor también'en las orejas, en el 
afitebrazo, en'la: nariz yen la región del 
omoplato der echo, ic todos afectados 
porelmal; 06d N 
Todo'esto lo “estimo cómo «acción bené- 
tica del remedio +acción que también esti- 
mo, como manifestación de que su eficacia 
por esta vía há de ser igualmente comple- 
ta, téniendo presente, que las cantidades 
que hasta ahora hemos inyectado, apenas 


¡han servido para demostrarnos que: es en- 


teramentebenignoaplicado por la piel;y eu- 
yo resultado hemos procurado obtener; ¿lo 


"No hemos tenido tiémpo' de hablar:so- 


bre nada “de esto: Deséo- óír? sa opiñión 


sobre todos y cada uno de los puntos que 
contiene esta carta, pues siendo vd., como 
tes, hombre honrado y circunspecto que 
ejerce el profesorado de la Medicina por 
amor'á la ciencia y á la humanidad, olvi- 
dándose de :'sí mismo por servir á' ambas, 
sirviendo 4 Dios de este modo, espero, ré- 
pito, oir'su palabra sobre todo lo' aquí ex- 
puesto; advirtiéndole que publicaré esta 
carta y la cóntestación de vd. '” 

Para terminar, diré también, 'que'erco 
que este alcaloide, es además, agente po- 
deroso para combatir á otras enfermedades 
infecciosas, como viruelas, frambuesa ó 
peán, ó'sea bubas, disenteria, etc., siendo 
admirables los resultados que he obtenido 
en tres casos de la última de estas enfer- 
medades, los cuales he curado con 'él, en 
cortísimo tiempo. Y que, en cuanto 4' su 
eficacia para impedir el contagio, yo mis- 


“mo soy prueba demostrativa de ella, pues 


son muchos y de años atrás, los” casos 'en. 
que me he expuesto á él en el tratamiento 
de enfermos leprosos de ambos sexos, eda- 
des y condiciones y en todos los estados 
del mal; siendo de advertir muy especial- 
mente, que he bebido donde ellos beben, 
y comido donde comen; y más aún, que me 
he púesto en frecuente y directo contacto, 

con la sangre, la orina*y con la exhalación 
traspiratoria, cuyos elementos son vehícu- 
los delbacilo leproso y lo contienen, esto, 
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según los estudios de varios obser vadores 


como Wirchow y el eminente Koch. . 

La, publicación, amigo mío, no la Nasal 
por mí, que; nada significo, ni nada pre- 
tendo; sí que, para gozarme con. la satis- 
facción que me. ha de: producir esta prue» 
ba, de la bondad infinita del Dios Omni- 
potente, que así ha querido premiar mis 
constantes esfuerzos y sacrificios, Y más 
que por ésto, deseo también esa ptrblica- 
ción, por los beneficios que:la: parte de la 
- humanidad afligidapor la lepra, disfrutará, 
haciendo uso de este alcaloide, ya sea to- 
mándose por'el aparato: digestivo, ó bien 
y más rápidamente aplicado por el:sistema 
hipodérmico, aunque es cierto que para la 
última: aplicación, * necesitamos todavía 
perfeccionar nuestros estudios: 

Lo demás que falte por IN 1 sórá 
objeto de nueva carta. 

Soy su amigo. m9 «mos Torrealba. Ho. 
redia: 


Caracas, Febrero 10 de 1891, 


Presente. - 
- Estimado ámigo: La mberita: carta de vd, 
la. ao en los cen me mor 


O cancerosas 


La Gltima: enferma 4 que pedo se refiere; 
ha: mejorado mucho; pero nada; puedo aña- 
dir á su relato de vd, puesto que todavía 
en ella estamos ensayando el remedio hi: 
podérmicamente (de un modo inconstante 
á la: verdad). Sin embargo, se puede ase- 
gurar que el remedio es inocente; Edo 
tiene de venenoso. 4 

Ahora, respecto al porvenirde su remo: 
dio, no sé si él mate los bacilos de la lepra, 
6:si se limite su acción á los despojos del 
microorganismo, eliminándolos por la dia- 
foresis Ó por la secreción: urinaria que se 
aumenta mucho; faltan muchos experi- 
mentos sobre este asunto, en una sala. no- 
socomial al efecto; y sobre todo, atenta y 
segura observación hasta dejar bien escla- 
recida la verdad. El que suscribe desea á 
vd. el nrejor éxito en su empresa humani- 
taria; ofreciéndole al propio tiempo'su pe- 
queña ayuda y su amistad sincera. —Fran- 
cisco Soto. q «by hal 


Como se ve, la' precedente carta tiene 
un mes de haberse escrito; y como se'com- 
prende, el Dr. Soto, en la fecha en que la 
hizo, no sabía el resultado que habían de 
producir los ensayos posteriores á ella, 


aunque sí los esperaba muy. favorables, 
fundado en los anteriores, en los cuales fué 
tan pequeña la cantidad de remedio inyec- 
tada; que apenas sirvió para demostrar que 
estealcaloide puede apreciarse como agen- 
be hipodérmico: y sin ningún temor en su 
administración. En el caso de ser esto.lo 
ganado, constituiría sin embargo el pri- 
mero y más importante paso, puesto que 
ya no.habría temor de que fuese tóxico 
por la piel,; pero, no.sólo: se ganó esta se- 
guridad en los primeros ensayos, sino que 
más aún, el hecho positivo de ser un me- 
dio.de diagnóstico, ya.se administre por el 
estómago, ó ya se haga por la piel; hecho 
este demostrado en más de ciento. veinte 
casos en que lo he administrado por la vía 
digestiva, y confirmado en todas las.apli- 
caciones hipodérmicas que se han practi- 
cado. 
Posteriormente á:la citada carta de mi 
amigo Dr. Soto, él y, yo hemos practicado 
otras.experimentaciones hipodérmicas con 
resultados muy satisfactorios. Este caba- 


| llero;,amigo tan generoso como abnegado, 
ces Bachiller Froilán Lorebaiivo Heredia. 


ha «sido hasta ahora el único que me ha 
prestado cooperación más constante y eti- 
caz, poniendo 4 mi disposición su gran 
caudal. de práctica y experiencia, enrique- 
cidas por la ilustración de sus conocimien- 
tos; personalmente le he significado mi re- 


conocimiento; y esta ocasión. es propicia y 


oportuna para hacer pública la, deuda de 
gratitud que he contraído con él; y para 
manifestarle, como lo hago, que no han 
terminado los servicios profesionales que 
á nombre de la humanidad le exigí y él 
me tiene ofrecidos. 

¿Yo convengo con. él, pues es racional, 
que estas experimentaciones que á la ver- 
dad están muy adelantadas deban hacerse 
enel local especial, teniendo á la mano to- 
do lo necesario para el efecto. Mientras 

tanto, continuaremos practicándolas en mi 
casa bajo las mismas condiciones que has- 
ta ahora; y mucho siento que las circuns- 
tancias especiales que él conoce y estamos 
obligados á atender, me obliguen á.no ha- 
cer pública la primera par to de su aprecia- 
ble carta. 

Con este alcaloide, el “diagnóstico se ha- 
ce tan sencillamente, que basta. darlo 4 
beber/á varias personas entre las cuales 
haya una ó más que se crean afectadas de 
lepra, á. los tres :ó cinco minutos, la que lo 
está, experimenta pequeños fenómenos que 
aún dominándolos, porque son pasajeros y 
suaves, una mirada atenta los: reconoce. 
Las personas que no están enfermas de 
lepra, no sienten absolutamente nada; aun- 
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que tónien varias veces lavagradable 'bebis 
da. Aplicado por la piel, el restiltado es el 
mismo: el enfermo “se dónoce? el hombre 
saño también, y “los fenómenos que siente 
el enfermo, están en relación 'con el' grado 
en que se: encuentra el' malfaunque) ento. 
dos los tasos, son signiós. 0 crea Ed 
tamente. 49 ei E 
“Dós médicos dle esta edad: “que: dGCYA 
probar esté remedio como medió diagnós: 
tico Ócurativo, tienen desde: Juego la fa: 
cúltad de disponer de sesenta gramos, can 
tidad que administrada por” el estómago 
en la proporción de quince para sésenta de 
agua, y tres veces diarias (por la mañana, 
4 mediodía y'en la noche), puede format 
juicio del remedio; asimismo aplicado 
subéutáneamente, én lá proporción de cin- 
co del remedio para circo del vehículo 
fisiológico más indiferente, el agua. Está 
ha de ser destilada y la solución hecha en 
el momento dé pónerse la inyección, ¿qué 


ha“de ser una en cada brazo; y se tépetirá. 


cadá dos ó tres días, según cón venga; y un 


purgante suave de' extrácto'de culo: uinti- 
das, Ó Leroy en el medio dé cada dos 9 ties 


inyecciones: * 

Este alcaloide lo adatiniistharél Pe 4 
los pobres; todóslos días, de 6 47 a. 'm., 
de 1241 p. m. y de7 48 de la noclíe:' 

Las personas que: puedan pagarlo, lo ha- 
rán según convenio especial, quienes reci: 
birán de mí todas Jas explicaciones y 'sé- 
guridades que puedan apetecer; á los: más 
desconfiados que deseen probar este remés 
dio; los satisfaré hasta' darles las pruebas 
suficientes para dejatles satisfechos yoad- 
virtiéndoles que harán por'su parte un 
gran bien á la humanidad, “pues "siendo 
como es, costoso este ' remedio, níis recut- 
sos escasos, sin contar con otrá 'ayuda,'se- 
rían insuficientes para' continuar practi- 
cando la io húmenitaiia bi mie ajaj pe 
puesto: S'0b 15 ) 

Las jeringas de bneteridlogtal recomen- 
dadas por el Dr. Koch, las estoy esperando 
de ún momento á otro y'las de Mayer tam: 
bién; usamos “actualmente las de ect 
hasta que lleguen aquellas.: *: 

Estoy enfermo y muy ocupado; pero des 
seoso de aprovechar la 'excitación bonda- 
dosa que'me ha hecho el señor Director de 
este periódico, mi “amigo: Teófilo -Aldrey 
Jiménez, y con el propósito de hácer bien, 
hago esta publicación que deja abiertos 
mis estudios sobre él particular. 

Caracas, 9 de Marzo de 1891. —Proilám 
Torrealba: H eredia. rea 


e] 


'¡NOTA: —Suplico: A Sil ¿et ; Directo! 


res dé lós: periódicos de esta” capital, Ta ves 


producción de todo éste trabajo, comó Ser: 
vicio 4'la' hunfánidad' que sufre, yla exijo 
de todo, desde 'mi''cartá al'Dr! Soto y sú 
contestación, porque” es como el “público 
puede” formar s6 oda idea: de gora 
alba Heredia. sii sb My 8d 


sí ja q 
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Noutralización RETA del tétanos. . 

«! En Junio. últimoel. Profesor: Sormani, 
de Milán, anunció al. Mombard «Institute 
of Sciences el: resultado de: sus:experien- 
ciasien la meutrálización del microbio tetas 
niginúus; «resultado: que;:parece, justifica 
su conclusión: de que, el, ¡yodoformo;.el yo- 
dol,:y.el sublimado-corrosivo: son, en:abso- 
luto, destructores delbacilo:en-cuestión.. A 
estos agentes de: desinfección, según resul- 
ta de varios experimentos, añade tres más, 
que son:,el cloroformo, el hidrato de eloral 
y el cloral alcanforado, teniendo este-últi- 
mo, según dice, una. remarcable eficacia, 
aunque el alcanfor y el alcohol alcanfora- 
do son aquí ineficaces. Según una revista 
general completa que pasa el Profesor;da 
sin embargo, la preferencia al yodoformo: 
Siete conejos fueron inoculados con mate- 
rias cargadas:de virus tetánico. En seis de 


| estos,-la materia extraña fué. quitada des- 


pués de.un contacto de doce horas, duran- 
te el período de. inoculación, y en el séti- 
mo, cuando'se presentaron los primeros. sín- 
tomas de convulsiones tetánicasilocales: En 
todos los siete animales la herida:fué ra- 
pada. y-en seguida curada con el.yodofor- 
mo.- El sétimo, conejo murió: de tétano;.de 
los:otros (seis) cinco:se salvaron: ' De esto 
concluye el Profesor Sormani que la cura- 
ción de la herida con el yodoformó debe 
practicarse antes, de presentarse el pum 
sintomá del tétanos... '=55 

¿No obstante, la aplicación del yrododar> 
mo. en la. herida:es capaz, ya declarado'el 
tétanos, de: desinfectarla-y:de neutralizar 
en<ella todá traza de virulencias 1mooos 

La curación con el yodoformo, delas he- 
ridas:ó escoriacionés, especialmentélascon- 
taminadas con tierra, es' de: provechosas 
consecuencias «para el' cirujano; pues tal 
medicación previene el acceso del fatal sín: 
toma tetánico que-al declararse, deja: poco 
campo de éxito 4la. más hábil intervención, 

El Dr. Sormani da pruebas satisfacto- 
rias de su tesis con casos de tétanos, en el 
hospital,:en los cuales fué aplicado opor- 
tunamente el yodóformo á. los pacientes y 
cuando;,:su uso fué desgraciadamente sus- 


' |pendido, dos. vidas fueron 'sacrificadas..:. 


TOMO IV 
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«Durante mucho tiempo la Escuela ofi- 
cial en Francia ha sido unánimemente hos: 
til á la Dosimetría, ¿Sucede lo mismo aho: 
ra? No lo creemos; y vamos á demostrar- 
lo. Como .hemos.dicho ya, y como no nos 
cansaremos de repetirlo, la Dosimetría tie- 
ne tres principios fundamentales. + 

Primero, sustituir los. alcaloides á. las 
plantas de donde proceden... : 

«Segundo, - administrar estos 'alealoides 
por dosis fraccionadas y repetidas, hasta 
el efecto terapéutico. 

Tercero, intentar siempre, yugular A 
enfermedades agudas desde su principio. 
Veamos, pues, loque piensan y lo queha 
cen sobre estos.bres puntos las eminencias 
de la Escuela Oficial... 


Ñ 
lab 


Pa: sustitución de log delardo á las plantas, 


_Desde fuego el Profesor Fonssagrives 
escribe lo siguiente: 

Los alcaloides más activos, la digita; 
lina, la veratrina, la, estricnina, hasta. la 
acoritina,lassales dearsénico, puedenapli. 
carse lo mismo á la ¡medicina de los niños 
que á la de. los adultos, y. poco avisado se: 
ría el terapenta qe se privase;de su auxi- 
lio... 

El Profesor iñozo Sée proclama en 
plena Acádemia de Medicina de París este 
notable principio: 

¿"Para llenar las indicaciones. terapóu: 
ticas, los alcaloides y los glucósidos tienen 
una superioridad incontestable sobre las 
plantas medicinales : la. quinina, sobre la 
quina, la morfina sobre el opio, la atropi 
na sobre la belladona; la digitalina defini- 
da sobre todas las. preparaciones. de digi- 
tal; ¡la estrofantina sobre. el estrofanto. 


1 Se puede prescindir dela. planta, quo 
es una mezcla ¡nforme y peligrosamente 


| variable; jamás, se. puede prescindir del 


principio .esencial,: que es fijo y química» 
mente definido; si se.quiere formular con 
precisión, la elección entre los dos, no pue- 
de ser dudosa. 

"Por otra parte, será el honor de la me- 
dicina moderna: y de la química biológica 


+ | sustituir en todas: partes y siempre á los 


medicamentos empíricos, los principios 
químicos rigurosamente determinados." 

-:M. Laborde, director de los trabajos fi, 
siológicos de la. Facultad de París, invita: 
do en la misma Academia de Medicina, 
á dar su opinión sobre lo dicho por Ger- 
mán Sée, se expresó en estos términos: 

u En toda preparación medicamentoga 
extraída del reino vegetal, ¡existen una, ó 
varias sustancias activas por las acuales se 
ejerce su:acción fisiológica y terapéutica.! 

: Cuando. esta sustancia activa. (supo- 
niendo por un.instante que no ahaya; más 
que una) ha. sido. aislada, determinada y 
formulada . químicamente —en cuyo caso 
constituye el principio inmediato, — és. ra- 
cional dirigirse á ella cuando. se procure 
utilizar terapéuticamente, después.de ha.- 
berla;sometido primero á la comprobación 
experimental, y después, y. :solidariamen- 
te, á la comprobación química. 

: En efecto, mientras que el principio 
inmediato es' siempre uno, idéntico á sí 
mismo, invariable en su constitución pro- 
pia, como en. su acción fundamental, fisio- 
lógica y medicamentosa, la materia total 
que le, contiene ( y,que puede, por otra 
parte, encerrar muchas otras, entre,las cua- 
les puede haber. lugar á elección ), es.:ex- 
tremadamente compleja y. variable,, tanto 
en su. composición. como en .sus. efectos, 
que.no.son ni.pueden ser más que una re- 
sultante de acciones múltiples, diversas, 
no definidas y desconocidas en sí mismas. 
En/una palabra; en un caso es la determi- 
nación química y experimental, y por con- 
guiente; el conocimiento científicamente 


adquirido del instrumento terapéutico; en 


otro caso, es la aceptación previa y la. ap!i- 
cación perjudicial de lo desconocido con 


log 0/20 y los peligros, en el dominio toxi- 
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cológico. “De ún lado la' ciencia ' yal pro- 


greso, de otro el empirismo ciego y la ru-' 


tina. Para expresar esta verdad por un 
axioma tomado por un maestro, diré con 
J. B. Dumas: La introducción del princi- 
pio inmediato en terapéutica, es la fórmu- 
la sustituida á la receta.! 

M. Villejean, agregado á la Facultad de 
París, se expresa así en un estudio hecho 
por él enel periódico La Médecine Moder- 
ne sobre el principio activo de'la digital:” 

u Persisto en pensar que los terapeutas 
tienen'el mayor intérés “en” hacer uso de 
los"principios activos” 'quinsicamente defi- 
nidos. * 

u Cuando uno se dirige á la' digitap: por 
ejemplo; ¿se está bien seguro “de tener un 
producto fiel, y se cree fácil fijar dosis'me: 
dias ó extremas, como 16*hacer la inayor 
parte de los formulariós? 

Conforme con los Sres. Fonssagrives, 
Germán Sée, Latorde y Villejean;'el Pro- 
fesor Dujardin-Beanmetz sienta este prin: 
cipio: 

"Sustituir á la planta medicinal, cuya 
composición y efectos varian, según la épo- 
ca en que es recolectada, los. países! en que 
crece y el suélo en que vive; sustituir á la 
planta con una sustancia siempre idéntica 
y cuyos efectos pueden ser dosificados y 
regularizádos de una manerá casi'mate- 
mática, es dará la medicina, y 'en parti- 
cular á la Terapéutica; un rigor de obser: 
vación que le faltaba' hasta” aquí, y por 
esto $e ve en la Terapéutica que el alca- 
loide reemplaza' cada día más á la preata 
de que 'se extrae.' 


El Dr. Foveau dé Cóurmelles; á' su vez, | 


se expresa así: 

u Las plantas tienen dos intonvenientes 
considerables : complejidad” y” déstonoci- 
miento de sus dosis. 
el enfermo una especie de descarga de me- 
tralla que matá'á la enfermedad...... ó al 


enfermo. Y 'opino'con Montaigne: De to- 


do este conjunto, ¿no es un' sueño esperar 
que estas virtudes se vayan dividiendo y 
entresácando de esta confusión y mezcla, 


para acudir á encargos tan diversos? Yo tes 


mería fundadamente que perdiesen ó cam- 
biasén' sus etiquetas ó perturbasen sus ba: 
rrios respectivos.! 

" Las plántas, no pudiendo “ser ni fácil 


ni exactamente dosificadás; 'se las debe 


remplazar por sus alcaloides 

La sustitución de“losalcaloides'á las 
plantas es, pues, cosa juzgada “y bien'juz- 
gada; 


1, Dupuy WTraité des aldaloidósi (prefacio del Dr. Du- 
ardin-Beaumetz). 


Con ellas ge hace en 
| Conferencias terapéuticas y clínicas sobre 


La Escuela oficial está obligada á venir 
á ellos. La evolución se hace bajo esta ba- 
se, y á pesar de todas las' Jl Md indi- 
viduales, antes de poco esta evolución será 
completa. 

Viene ahora la segunda cuestión. 


"Segundo : administración de dosis fraccionadas y repeti- 


das hasta el efecto terapéutico. 


Aquí todavía debemos consignar las de- 
claraciones de Algunas eminencias de la 
Escuela oficial: 

Para los alcaloides todo está en las do- 
sis, escribe el Profesor Fonssagrives: Co- 
menzando por dosis muy pequeñas, que se 
elevan sucesivamente, se tendrán todas las 
probabilidades deseables de su inocuidad. 
El principio de las dosis fraccionadas ale- 
ja toda dificultad y permite tener con to- 
da seguridad efectos suficientes. Por otra 
parte, con laprecaución de comenzar por 
la más pequeña dosis, de:observar los efec- 
tos producidos y de aproximar ó de alejar 
las dosis fraccionadas, se pone uno'al abri+ 
go de todo peligro de accidente. 

Hablando de la cafeina, el Profesor Ger- 
mán Sée dice igualmente, en una comúni- 
cación á la Academia de Medicina: 

"La cafeina á pequeñas dosis repetidas 
(próximamente 60 centígramos por día); 
que se puede prescribir con ventaja á los 
soldados en marcha, facilita el trabajomus- 
cular, aumentando la actividad, no direc- 
tamante del mismo músculo, sino del sis- 
tema nervomotor, tanto cerebral como me- 
dular. La consecuencia de esta acción do- 
ble es disminuir la sensación del esfuerzo 
y descartar la fatiga, que constituye un 
fenómeno nervioso al mismo tiempo que : 
químico. 

El Dr, Jules Simón, á su vez, en las 


las enfermedades de los niños, sienta. esta 
regla : 

"En los niños es necesario siempre frac: 
cionar y escalonar las dosis de 'las subs- 
tancias activas. De esta manéra se pueden 
beneficiar todos los efectos fisiológicos de 
los medicamentos, sin 'esperar jamás los 
efectos tóxicos. En esta edad deben 'evi- 
tarse rigurosamente las dosis masivas de 
los medicamentos, alejar ó suspender su 
uso desde que se ha producido el efecto 
útilo ' 

En fin, el Dr. Foveau de Couitimelles'no 
opina de otro modo: 

A ejemplo de los prácticos que AU 
mos de citar, quiere quelos alcaloides sean 
dados” 4 dosis fraccionadás y repetidas 
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hasta efecto. Va aún más lejos y aconseja, 
como'lo pudiera hacer todo un médico do- 
símetra, administrar por regla general es- 


tos medicamentos: bajo la forma. pilular. 
Quien no.estuviera prevenido pedría creer 


que su trabajo perfectamente bien hecho, 


le había sido dictado por el Profesor Burg- 

graeve, La Dosimetría no está nombrada 
allí, pero.se destaca notoriamente. J úzgue- | 
se por este fragmento, de la memoria ci- 
tada más arriba : 


o L los diver- | 
O cl ir pi: Rei ls tad terapéuticos pueden ser dados á tal dosis 


como se quiera, ó sea dosis repetida hasta 
efecto. 
de quinina á dosis masivas, sin conseguir 
rebajar la fiebre, mientras que, por el con- 
brario,, una píldora así formulada y dada 


sos extractos, alcoholaturos, ete., se alteran 
fácilmente. Sé añado agua ó jarabe para 
mpedit su alteración, en el verano sobre 
todo. El agua medicamentosa 68 por ótra 
parte nauseabunda, imposible de beber 
por el enfermo, á menos que no' tenga un 
garmente se dicé. Siel líquido: es siruposo 
si sobre todo se ha empleado' el jarabe 
de' cortezas de naranjas amargas-—la pó- 
ción es potable, pero deja pastosa la boca 
y da al paciente una sed inextinguible que 
todavía aumenta en fiebre. La forma pi- 
Talar me parecé, pues, _ preferible y puede 
ser empleada en la gran mayoría de casos; 
sólo hay raras excepciones' para ciertas 
personas : nerviosas que no pueden trágar- 
lás y se ven obligadas 4 masticarlas como 
si las comiésen. La elección del excipiente 
es muy importante, pues es necesario” que 

Tas píldoras no endurezcan, nó se acumu; 
Ten 'en el estómago y acaben por fundirse 
todas á la vez y acaso intoxicar al enfer, 
mo. El azúcar de leche me “parece un ex: 
cipierte fácilmente soluble. 


Se podrá dar la mayor, parte de los al- 


caloides, de los principios minerales, cris: | 


“talizados ó amorfos, bajo forma de páldo: 
ras, sin tener que preocu arse, entonces de 
su solubilidad en el líquido de las pociones. 
Sis se trata de personas que no lo pueden 
tragar, se las puede disolver — esto será 
“cuenta del farmacéutico, que, de ningún 
“modo se verá suprimido—en los disolven- 
tes apropiados y constituir pociones útiles 
en,que cada cucharada delas de sopa $ de 
“las de café contenga una dosis absoluta: 
_mente determinadade medicamentoactivo. 


Las píldoras, pues, presentan grandes 


ventajas. de. dosificación, de conservación 
y de trasporte. En nuestra, época——en que 
el placer de los viajes y de la colonización 
parecen penetrar al francés, que. de todos 
¿los pueblos es el que más ama, el suelo que 
le:ha visto nacer=la facilidad.de conser- 
var y. de trasportar: á, países. desprovistos 
de. oficinas farmacéuticas, agentes.activos, 


es ¡una seguridad. para, los obreros de Ja:ci- 


vilización yode.la extensión «colonial. 


“Esta forma delicada de píldoras miño- 
nes en su pequeñez — puesto que pueden 
tener un peso casi infinitesimal—ha sido 
uno de los más grandes elementos de éxito 
de los, homeópatas, que:han curado por su- 
gestión ó colocando en. sus encantadoras 
píldoras, dosis eficaces de alcaloides. Todo 
su secreto—si realmente hay, alguno—de- 
¡[be estar ahi. 

u Además, bajo esta forma, los. agentes 


«He, dado, muchas veces el sulfato 


a 


tado: poo veratrina, á medio propa 


gramo; hydro-terro-cyanato de quinina, 
un milígramo; excipiente, cantidad suti- 
ciente. 

uEn. los casos numerosos _de 2 cis 
cualesquiera que sean sus orígenes, asocio 
frecuentemente los tres arseniatos de sosa, 
de hierro y de .estricnina,..cada uno á la 
dosis de un milígramo para tomar antes 


de cada. comida. Obtengo excelente resul- 


tado. de,esta. preparación. 

¿Creo inútil. multiplicar los ejemplos de 
este género: he querido solamente señalar 
la. posibilidad del, empleo de substancias 
simples conocidas, claramente definidas y 
dosificadas.: No hetenido en modo alguno 
la,pretensión de innovar: lejos de eso, sólo 
he seguido la; tendencia de, los maestros, 
muchas veces revelada.en la Academia de 
Medicina. 

, "Numerosas y recientes discusiones á 
propósito, de la. estrofantina, de la digita- 
lina, etc., demuestran cuánto están en la 
atmósfera. las ideas de que me he hecho 
eeo-hoy ante vosotros, «Si no he aportado 


nada, nuevo, he procurado tratar la cues- 


tión Jo más claramente posible, darle un 
cuerpo, determinarlos investigadores para 
aislar. los alcaloides todavía no extraídos 
de las plantas, para—y este es el fin per- 
seguido por todos los médicos—facilitar la 
curación del mayor número de enfermos. 
Si, mi.modesto trabajo hubiese alcanzado 
todo ó parte de. estos desiderata, yo me 
consideraría . ampliamente satisfecho en 
mis esfuerzos." 

Como. sé ve, Ja Escuela no está muy le- 
jos .de:aceptar el. principio de las dosis 
fraccionadas y repetidas hasta efecto tera- 
péutico, lo mismo que. el de la sustitución 
de:los alcaloides '4 las plantas. de donde 
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son extraídos. Queda por investigar loque 
piensa: del tercero:y último ec principio 
de la Dosimetría, ADA deta 

Li E A a! A ju Lio 2 


"Tercero: yugulación de las enfermedadés agudas. sd 
p L j 5 Ji FO.) 0 


“La posibilidad de esta yugulación es ne- 
gada' por la Escuela oficial, cuyo repre- 
sentante, el más clásico y no el menos emi- 
tente, M. Dujardín Beaumetz, se expresa 
textualmente en estos términos: 

La sustitución de los alcaloides á las 
plantas, ¿puede, como lo quiéren ciertos 
reformadores, servir de base '4'un preten- 
dido método curativo, que tuviera la pre- 
tensión de yugular las enfermedades ¡agu- 
das en su principio? Si-el empleo de los 
alcaloides da'á la Terapéutica más preci- 


sión, más certidumbre que-los resultados 


observados hasta hoy, si permite sustituir 
la receta á la formula, como ha dicho J. B. 
Dumas, no ha cambiado de ningún modo 
los cimientos de nuestra Terepéutica.! 
wPara las 'enfermedades agudas— aña- 
den la mayor parte de los colegas en pro- 
fesorado de M. Dujardín Beaumetz, — se 
pueden invocar hechos de curación rápida, 


pero no hay allí en realidad más que un | 


engaño del ojo clínico; son únicamente las 
formas abortivas de lay enfermedades agu- 
das las que han hecho creer en el trata 
miento abortivo.! 

A esto no responderemos -más que una 
palabra: que en medicina, como en cual. 
quier otra cosa, "hay alguien que tiene 
más entendimiento que cada uno de noso- 
tros, y este alguien es 'tódo el mundo. 
Desde el momento, por consiguiente, en 
que millares y millares de médicos afirman 
la posibilidad de la yugulación de las en- 
fermedades agudas, exponiendo en'apoyo 
de su'opinión hechos en número tan gran- 
de que no se pueden contar, esta posibili- 
dad es para' nosotros indiscutible, por'res- 
petables que sean los jefes de las Escuelas 
que la rechazan. Y que estos jefes no: ven. 
gan á objetarnos que los médicos cuyo tes- 
timonio rechazan no están á la altura de 
su misión, que son prácticos que no ven 

“claro, pues este argumento no podría apli- 
carse, poniendo las cosas en el peor lugar, 
más que á algunos; y admitiendo aún que 
de aplicase á todos, se estaría en el caso de 
preguntar á la Escuela para qué sirve si 
no ha de dar mejores discípulos. 

No, no es esa la causa de la repugnancia 
que. siente la' Escuela para admitir la po- 
sibilidad de la yugulación de las enferme- 
dades agudas; la verdadera' razón 'es que 
la, Escuela es materialista, al menos en su 


mayoría, y que no quiere un método tera- 
péutico que hace revivir las sanas doctri- 
nas de Hipócrates basadas sobre el vita- 
lismo. Para la Escuela no hay enfermedad 
sin lesión orgánica, y una lesión orgánica 
no'se'yugula, mientras que para los dosí- 
imetrasla lesión orgánica va precedida de 
perturbaciones vitales que no.somos im- 
potentes para limitar antes de la MON 
de esta lesión. 

¡ Pero paciencia ! Aduna la posibi- 
lidad de la yugulación de las enfermeda- 
des agudas muchos miembros. de: la Es- 
cuela, enseñan que en presencia de una 
enfermedad aguda no hay que titubear 
para. obrar. . 

Así el Profesor Jaccoud tiene pe una 
falta la expectación pura hasta la produc- 
ción de un accidente serio. Y:añade: El 
simple hecho de la fiebre, en razón de su 
duración probable, es un peligro, y no veo 
motivo plausible para esperar en la. inac- 
ción al enemigo que he de combatir. Esta 
declaración es capital. Destruye la teoría 
de la expectación armada de M. Dujardín 
Beaumetz, El Dr, Gota la desenvuelve 
admirablemente : 

"En ciertos casos comprendo—dice esto 
hábil práctico, hablando de la fiebre tifoi- 
dea—las titubeaciones del hombre del ar- 
be; comprendo que tenga sus horas. de des- 
aliento y que tema ciertas responsabilida- 
des; pero la inercia elevada á la categoría 
de sistema, se parece, más á la i ignorancia 
ó á la deserción. Estimo que en todas'cir- 
cunstancias conviene tratar los enfermos 
de fiebre tifoidea. La intervención:médica 
que no alcanzase más que á la moral es in- 
finitamente preferible á la expectación. 
La impresión moral es un poderoso medio 
de levantar el organismo, que no se puede 
descuidar, pero es necesario á la vez sami- 
nistrar materialmente los medios de luchar. 
Pero estos medios son numerosos. No se 
podría poner en duda su importancia sin 
injusticia y sin perjuicio para las víctimas. 
La incertidumbre que crea la divergencia 
de los autores sobre la acción de tal ó cual 
medicamento, ha llevado á una parte de la 
joven gener ación médica á referirse exclu- 
sivamente al microscopio y á la anatomía 
patológica, á creer que nuestra ciencia con- 
siste solamente en conocer las enfermeda- 
des y no en curarlas, á pensar, en fin, que 
la Terapéutica es casi impotente. 

"Como uno de mis colegas de la Socie- 
dad de Terapéutica, M. Maurel, no puedo 
rendirme á esta concepción matemática 
de la enfermedad, que la ha hecho compa- 
rar á una curva descrita bajo la inftuen- 
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cia de causas que no varidn más que en 
la imiciación, pero constamtes después. No 
puedo ny quiero hacerme una idea tan 


desesperante' de: la enfermedad ni dela, 


Terapéutica. * 

"Un médico' + eHIBdEHambnta digno de 
este nombre no puede hoy ser partidario 
exclusivo del método antiflogístico ó del 
método controestimulante, ó de la medica- 
ción evacuante, contra la fiebre tifoidea. 
Debe tomar sus beneficios en todas partes 
donde los encuentre; usar de lo que cada 
procedimiento puede tener de bueno, según 
el caso, sin entusiasmo y sin preocupación. 
Es'decir, que yo me coloco claramente co- 
mo campeón de la medicina de los sínto- 
mas, fuera de toda Escuéla y de toda per- 
sonalidad. La alimentación es la mejor 
Terapéutica general que se puede hacer, y 
¿ombinándola cón el tratamiento racional 
de los síntomas, se llegará ciertamente á 
salvar muchas existencias y aumentar las 
probabilidades de curación." 

Gracias á Dios que ya se ven médicos 
según los deseos del Profesor Peters, es de- 
«cir, médicos de sentido común. En su ca- 
lidad de maestros de la Escuela: oficial, nie- 
gan por principio la yugulación de las, en- 
fermedades agudas, pero no por eso luchan 
menos en la práctica, como si esperasen 
obtenerla. Cuando hayan hecho ensayos 
de las armas perfeccionadas que suminis- 
tra la Dosimetría, vendrán forzosamente 
al lado de los nuestros; los demás no tar- 
darán en segtirles, y nuestro triunfo será 
completo. 

Dr. ALVERT SALIVAS. 


.' 





Ars le mM ver á la Homeopatía. 


0 ( Contimáa. ) 
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Laméenta 'el Sr. Dr. Montaño la división 


'en que se encuentra la Medicina; era es- 
perable, la unidad la dá la Ciencia, y en el 
seno del Galenismo sólo hay rutinas y em. 
pirismo. Los médicos, en vez de humillar 
su suficiencia proponiéndose sólo el -per- 
fecto análisis de todos los hechos para ate- 
nerse á las teorías netas de los fenómenos 
“orgánicos, se dicen unos á otros: ignorantes, 
nconsecuentes, pretensiosos, etc., y no es 
=por cierto esa, la mejor' vía para unificar 


Pero...... ¿quién entiende al Sr. Dr. 
Montaño? Lamenta el caos de contradic- 
ciones y de dudas 'que reinan en la Medi- 
cina, y se enfada contra la Dosinidtría, que 
precisamente ha venido á lanzar de la Me: 
dicina á los Sistemas y á las Falacias, á las 
Hipótesis y álas Preocupaciones, que pre- 
cisamente intenta suprimir el caos de em- 
pirismos alopáticos y de mistificaciones 
homeopáticas. ¿Lo. que desea el Sr. Dr. 
Montaño es que haya unidad en Medicina 
por la Ciencia y en la Ciencia, ó que áto- 
do trance reine la Homeopatíia?¿Es el hóm- 
bre juicioso y despreocupado el que habla, 
ó es el partidario intransigente ? ) 

La Dosimetría, lo ha repetido muchas 
veces, es la Medicina hipocrática restaura- 
da con los medios de la Ciencia Moderna, 
es el Vitalismo del Divino Anciano de Cos, 
su Natura Medicatrix, apoyada en la Cien- 
cia. Se engaña con ignorancia increpable, 
el que declara que la Dosimetría es-mera 
cuestión de administración de medica- 
mentos; Dosimetríaquiere decir, justa-apro- 


'pljación de los remedios á los enfermos se- 


gún voto y sentir de la Naturaleza, expre- 
sado por el Método Experimental. ¿Puede 
encontrarse en solo un nombre, programa 
más grandioso, más importante y más ex- 
presivo, de la Ciencia que lo ha declarado 
su objeto? La Dosimetría es la Ciencia 
misma con las uniformidades y principios 
peculiares, que trae además una forma 
farmacéutica precisa, grata y elegante, 
que generaliza el uso de los alcaloides, pa- 
ra cuando son oportunos, y que enseña á 
emplearlos. La Dosimetría ostenta como 
su Mentor, al que lo es de todas las cien- 
cias Naturales, y se engalana con los co- 
nocimientos que para ella conquista seve- 
ra y adecuada Experimentación; su senda 
es el Quo vergit trazado por Hipócrates 
que consagraron después, la Observación, 
la Experimentación y el Raciocinio; su ley 
Similia similibus agere que formuló Hu- 
guet-y que comprueban sin cesar las teo- 
rías de los' éxitos médicos; su terapéutica 
está encarnada en el Método Dosimétrico 
que inventó Burggraeve y que ha declara- 
do bueno y perfecto el Análisis filosófico. 

Si el Sr. Dr. Montaño quisiera atacar 
con fruto al Burggraevismo, debería, en 
mi concepto, demostrar: ó que no son las 
verdades gobernadoras de la Medicina las 
expresadas, ó que esas verdades son siste- 
máticas y cooperan al caos que lamenta, ó 
que la Dosimetría enseña verdades que en 
su práctica conculca. Sea el Sr. Dr. Mon- 


el criterio que juzgará de Jas a ag que [taño el primero que demuestre cualquiera 


"hay que seguir, 


'de esas tres cosas; sea el primero que prue- 


LA, ¡MEDICINA AN: 





be los errores y,extravíos del Burggraoyis- | una carta, que dirigí hace. bres, años.al. PE 


mo, el: adversario. leal, que confunda á la 
quel lá sí misma se llama ciencia, sino lo 
es. Le deberemos los, descarriados prove- 
chosa lección, y/ nuestros enfermos. salud y 
acaso la. vida, . La. Dosimetría persuade á 
nuestra conciencia, pero estamos, listos pa: 
ra dejarnos convencer. en contra si oimos 
argumentos decisivos y arriaremos la ban. 
dera de Burggraeve, para. sustituirla «con 
la victoriosa; el lema, inviolable de nues- 

tros trabajoses este: salus aegrotá. suprema 
lex. Que vengan, pues, las pruebas; que c0- 
miencen, las demostraciones, pero. demos- 
traciones, no asertos «sin fandamento, no 
ignorancias que obligan sólo á.estar recti- 
ficando y explicando incesantemente., El 
queataca debe:conocer lo que ataca, y no 
no más hablar de oídas y sin conciencia. 


A 


1. La Dosimetría, dice.el Sr. Dr. Monta- 
ño; á sí misma se, lama, Medicina Cientí- 
fica!...... Pues hace bien, según creo, des- 
de el momento: en que los conocimientos 
que la forman, cumplieron con. todos los 
requisitos que son necesarios para llamar- 
se, conocimientos, científicos. ¿Cómo. opina 
el inconforme, que debe nombrarse, un.con- 
Junto de conocimientos curativos, adquiri- 
dos. y depurados en todos los trámites del 
«Método Experimental, y en seguida en la 
¿Clínica?—Yo comprendo que debe engen- 
drar enojoen los sistemáticos que haya una 
Ciencia de curar, pero qué vamos áhacer; al 
que le cause disgusto, que reflexione que la 
Ciencia es. independiente, del individua- 
lismo. 

“ La, Dosimetría es intolerante.con todo 
lo. que no es su sistema. La Dosimetría no 
es intolerante más que con las ignorancias 
vencibles y con, los. ilogismos; desea. que 

Jos médicos discurran y sepan lo que ha- 
cen; que no.yayan por un sendero, sólo por» 
quese los enseñaron ;.que se. procuren la 
llave del organismo que tendrán. que tra- 
tar; que conozcan á fondo á los órganos y 
á sus funciones y su manera. de sufrir. ó. 
de. hacer, sufrir á. sus. colegas; la. J)osime- 
bría declara sesudos y dignos sólo. 4,aque- 
llos médicosque estén prontos,como decía 
Zimmermann, en todas circunstancias, á 
renunciará los.principios de su primera 
educación médica tan prontocomo se con- 
venzan. desu insuficiencia. ó falsedad, y 
que sepan decir, cuando fuere oportuno, 
atrevidamente á sus.maestros: 1ú te enga- 
ñaste, y no: tú lo digistem... 

¿La, Dosimetría es un sistema? Copio en 
seguida. lo que sobre. este, punto, dije, en 


Dr. Vicente, Sierra, de Apam rad 
"Sistema, en lecaceprión: aquí conducen: 


te, es el ensamblamiento de hipót tesis para 
sustituir al saber y explicar lo que, sei 18- 


nora; es la coordinación artificial por pe- 
queño número de caracteres de hechos 
fenómenos, con objeto de, entenderlos y.Xa; 
zonarlos; es un conjunto de. proposiciones 
deliberadamente : entrabadas, de suerte que 
formen una teoría que, las enlaces. uUn/en- 
grane gratuito de principios para bid 
la doctrina que Jos comprenda, .; $ 
"Método, propiamente hablan: O, cOmO 
aquí debe tomarse, es una exposición, de 
verdades, fundada sobre el conjunto de re- 
laciones reales en los hechos ó fenómenos 
á.que se refiere; es el ar reglo que engendra 
el natural parentesco en los hechos .que 
abarca; es el orden que se deduce de la se- 
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cuela de los principios lógicos á que corres- 


ponde, 
"Urgencias de explicación AS los 
sistemas; experiencias y observaciones bra- 


am los métodos. 


"Los sistemas son ficciones; Jos métodos, 
realidades. Los sistemas, sendas Pro Ne: 
rias; los métodos, caminos asegurados., 
sistemas, criaturas de la necesidad; los, ropa 
todos, construídos por la Ciencia., 

1 Un sistema terapéutico, esuna, coordina. 
ción artificial de medicamentos, según de- 
terminados respectos y con, objeto de po- 


der administrarlos; un método terapéutico 


es la agrupación ordenada, racional y pre- 
cisa de los medicamentos, según voto y 
sentir de la Naturaleza. 

"Hubo en un tiempo métodos sistemáti- 
cos curativos, agrupaciones para la ciencia 
inconcebibles, y maléficas, consistentes en 
tratamientos reglados por ciertos princi- 
pios y determinadas doctrinas terapéuticas; 
tratamientos hipotéticos que levantó no 
más que el odio al tratamiento empírico; 
verdaderos sistemas, usurpadores del nom- 
bre de métodos. 

"Y es que, apenas surgida del Empirismo 


¡su cuna, la Medicina ¡empezó á andar por 


senderos convencionales. que el espíritu 
humano perezoso siempre, le preparó, y la 
autorizó: 4 seguir y que: sus guardianes 
comprendieran pronto que por esos sende- 
ros, y ostentando como. estandarte, hechos, 
aunque, fuesen mal interpretados, que pres- 
tigilaran á, su protegida, se iba: derecha- 
mente á. la comodidad y.4 la fortuna, Re- 
sultado: los métodos: sistemáticos fueron 
declarados invariables, el dogma sustituido 
al libre examen; agonizó la, iniciativa per- 
sonal, los atrevidos que advirtieron que la 
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Medicina marchaba como Gagrénat, con: 


cs aplastando 4 sus adeptos, fue- 
ron declarados apóstatas ó estúpidos, y el 


Arte dé curar totalmente 'futinéro marchó. 


ya tranquilo por la vía consagrada, por la 
senda 'mágistral; cada vez que encontraba 
una enfermedad orgánica triunfante, abría 
su formulario y prescribía ó copiaba la re- 
ceta que más apropiada al caso pareció 
Y....i. sálvese quien pueda, 

"¡La Terapéutica necesitó siemprede una 
doctrina para emprender su marcha, y de 


un método verdadero y poes qué apo-. 


yárs ds eto Tos sistemas 4 empezar desde 
los de Themisson y Laodicéo; se cebaroñi 
en 'perjudicarla y en impedir sus progre: 
sos; Burgográeve tiene' razón cuando dice 
jue los sistemas en medicina" constituyen 
una triste página de 'su história, y que los 


grandes moralistas como Moliere, presta? 


roh un servicio inmenso, impidiéndonos 
porel ridículo seguir en estos excesos. 
“Hoy por fortuna, á la Medicina conven- 
cionath 4 la Medicina que trata conpanáceas 
en'vez de, con medicamentos debidamente 
concertados, á la Medicina servidora faná- 
tica 6 indiferente, de doctrinas inconcilia- 
bles $ contradictorias, 4 la Medicina que 
eontédió tanto; que concedió todo £ la diag! 
nosis y 4 la prognósis, á la Medicina que 
como el astrónomo de la fábula espiaba 
con ojo atento la lesión orgánica, abando- 
nando á la depresión vital, el verdadero 
peligró; el Progreso trae para sustituir, la 


Medicina de la razón, la Medicina de prin- 


cipios inmutables, la Medicina que se pre- 
ocupa resueltamente “de la Terapéutica, 
consintiendo tranquila hasta en que se 


arruiñe la Anatomía patológica y se cie- 


rren las puertas de los anfiteatros. 

“La Mediciña modérna fundada en la ac- 
ción electiva de los medicamentos que co- 
menzó á estudiar Hahnemann y que para 


bien de la humanidad han continuado sus 
discípulos, es esencialmente farmacodyná- 


mica, $e propone llevar 4 los órganos á su 
- estado normal, y por esto no se siente po- 
derosa, sino en las enfermedades funcio- 
nales: ho se esfuerza en comprender Ja vi- 
de, se conforma pará llenar su objeto con 
la muy imperfecta definición que de ella 
da'Bichat; 'ss' el conjunto de condiciones 
que resisten 4 la muerte; sabe que tiene 
todó Toque necesita en los incitantes y mo- 
deradorés vitales; vigila, dirige, sóstiene y 
aprovecha las tendenciás útiles, y endereza 
las “que no” tienien el mismo carácter con- 
servador, como bien dice FPonssagrives, se 
1 poSugirdo de qué nd tiéñe más que 
una vía Por dondé marchar, la de Nátura- 





leza, una doctrina que seguir, la doctrina 
hipocrática, un principio á que ajustarse, 
el vitalismo, y un único modo de asertar, 
las adquisiciones científicas de observación 
y experimentales; no sólo trata de curar, 
sino de curar brevemente, no da rémedios 
pata seres ontológicos y por tanto quimé- 
ricós, sino para las indicaciones; descom: 
pone los síntomas y les adecúa' un trata: 
miento; no añade al mal la agravación del 
medicamento, aborrece la oscuridad que 
sólo complace” la pereza inquisitiva, y no 
cuenta cor lo aventurado ni con lo'hipo- 
tético en“sas 'arseñales.”” B 

' wTiene á sus órdenes al Método dosimé: 
tricó, acreedor 4 su nombre y á gu reputa- 
ción porque está inspirado por la Uxpe- 
riencia, establecido por la Fisiología y co- 
rroborado por la Observación clínica; qué 
llena todas las indicaciones y no una ó al- 
gunas; que 'elásifica los medicamentos se- 
eún sus efectos sobre las propiedades de 
los sistemas hitolósicos: y de los órganos; 
que apropia el remedio á la enfermedad; 
que introduce con prudencia al organismo 
lo necesario y sólo hasta conseguir el ma- 
yor efecto útil; que emplea medicamentos 
que á su actividad y simplicidad adunan 
su comodidad y dosificación, puros, fijos, 
inalterables; que suprime la complexidad 
en los efectos y lo problemático en los fe- 
sultáados; que emplea recursos que tienen 
hasta la ventaja de no detenerse enel or- 
ganismo, sino que descompuestos Ó no, 
cuando llenaron su papel salen por los 
erandes emuntorios orgánicos, la piel y los 
riñones y arrastran consigo productos azoa- 
dos” eliminables con grande alivio de la 
circulación general; que motiva, define y 
preve; que “acomoda el tratamiento hasta 
á las más débiles organizaciones; que sig- 
nifica no una posología sino una verdade- 
ra terapéutica en acatamiento á las leyes 
científicas, que por último y para que na- 
da faltata reviste 4 'sus preparados de for- 
ma grita, fácilmente manipulable “y no 
fatigante, ni aun siquiera molesta; 

“ “EnTa actualidad quien dice Dósimetria 
dice Medicina científica servida por el má 
todo dosimiétrico; se han aliado ambos” es- 
trechamente; era natural pues que son 
complementarios. La Medicina Científica 
debe al Método Doósimétrico muchas de 
sus conquistas, y el segundo á la primera 
todas sus inspiraciones. Por esto es que la 
Meditina Científica se siente incomodáda 
cuando rio la acude el Método Dosimétri- 
co, y éste se encuentra dislocado y violen- 
to cuando ocurre 4 llamamientos rutina! 
rios y atraviesa pór tradicionales tefémó- 
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l 
nias; por esto, que cuando algunos médi- 
cos curan científicamente, se sienten des: 
validos é inermes con la terapéutica tra- 
dicional, y que cuando otros emplean dos 
gránulos, dosimétricos de estricnina al día, 


para levantar la entereza orgánica, Ó tres |. 


de sulfuro de calcio en 24 horas para eu- 
rar la tos, mo consiguen efecto alguno, 
atribuyendo (lo que es común) al método 
que no comprendieron lo que causa su vi: 
ciosa' manera de aplicarlo; por esto es que, 
los que ya no sólo creen sino que usan los 
defervescentes para yugular la fiebre, los 
que ya atacan aunque no quieran la más 
perseguida prescripción burggraevista, al 
dar sus antitérmicos peligrosos aun envai: 


nados de fórmulas heteróelitas, no consi: | 


guen lo que debieran ó encuantran lo que 
no contaron. 5 


bases. 2 € ¿0 ms ds ss so ss As os ss ss 


¿La Dosimetría rompe con el pasado? Sí, 
señor, rompe con el pasado en todo aque- 


llo que significa arbitrariedad y sistema; 


dejaría de ser ciencia si procediera de mo- 
do opuesto; pero acepta y hace suyas mu- 
chas de las gloriosas tradiciones de la Alo- 
patía. 

¿La Dosimetría llama vieja ignorante 
y despreciable á:Ja secular Alopatía? Pues 
no precisamente, nofuéla Dosimetría quien 
llamó así á la anciana Señora, sino uno de 
sus hijos traviesos, el Sr. Rabelais; á la 
Dosimetría le. pareció exacta la figura y 
la adoptó. 

¿ La Dosimetría Jlama naturalistas del 
mundo microscópico á los sabios que no se 
ocupan más que de poner nombre y cla- 
sificar seres invisibles ?...... Ó visibles, no 
importa el tamaño. Y el Sr. Dr, Montaño 
¿cómo los llamaría ? vamos; el nombre ó 
cantar la palinodia. ! 


* 
*k k 


¿La Dosimetría carece de historia y de 
estadísticas en que fundar sus pretensio- 
nes;.....? Yo no se qué entienda por his- 
toria y qué por estadística, el Sr. Dr. Mon- 
taño. Si admite la definición que de la 
primera da el Diccionario de la Lengua 
Española, la Dosimetría no puede tener 
historia, porque no tiene yerros y desastres 
que en medicina se llaman cosas memora- 
bles, y porque joven aún, tiene pocos acon- 
tecimientosque narrar, eso sí puros, correc- 
tos, de los que no cuenta, sino pocas veces 
la Ortodoxia y nunca la Homeopatía, por- 
que no cura. Si se prefiere, como á no du- 
dar, debe preferirse para una ciencia la 


definición que de historia da Bourdeau, 


la Dosimetría tiene su historia, es el rela- 


to del desarrollo. de la, Razón Médica en 
el curso de los siglos, el precioso contin- 
gente filosófico médico que ham. producido 
desde, remota antigúedad hasta. nuestra 
época, ingenios esclarecidOS....oooy 4.10 yy 

¿ Por estadística pregunta el eins 
ño? La Dosimetría, no con esenombre que 
es el de campaña que le dió Burggraeve, 
sino con el nombre de Ciencia, Médica. las 
ha formado lentamente y, con, los pasos 
propios de toda Ciencia; unas veces bús- 
cando con el Método de Concordancia; otras 
con el de Variaciones concomitantes y, úl- 
timamente en el de Diferencia, las unifor- 
midades que ostenta. Sus investigadores 
se encuentran escalonados casi desde que 
nació la Medicina, y. si no dejaron estadís- 
ticas, dejaron lo que es mejor, el resultado 


-|de su estudio, y meditación, que,es el pro- 


vecho que en ellas se busca... Ultimamente 
y desde Bichat, la. Experimentación, pro: 
piamente dicha, ya enel Laboratorio, ya 
en la Clínica; ha consagrado: los verdade- 
ros hechos para fundar las esbadístigas.co- 
rrectas, dando á. la Ciencia. Médica, .que 
surgía entonces con su nombre de campa- 
ña, todo su contingente y todo: su apoyo, 
La Dosimetría, ya con este nombre, elabora 
pacientemente las estadísticas clínicas ó de 
contraprueba, y para esto tiene á sus órde» 
nes: clínicos de la talla de Burggraeve, 
Roussell, Laura, Van Renthergem, ho 
Valledor, Phipsson, etc.: No. entienda el Sr, 
Montaño que la estadística ni por tanto la 
historia que de ella deriva, se; confeccio- 
nan así no más; el día en que la estadística 
pura y debida se termine, las: disputas mé- 
dicas, habrán concluído ó. serán unos ne- 
cios los que :controviertan, y la: Ciencia, 
brillará en todo su esplendor, El Sr., Dr. 
Montaño, acostumbrado á las estadísticas 
vulgares que no son estadísticas, cree tener 
muchas á favor de la Homeopatía, y. las 
pide con el garbo inocente de quien pide 
un juguete á la Dosimetría que tiene ape: 
nas 20 años, y que apenas se está, consti- 
tuyendo. A TA 
Sinembargo,la Dosimetría tiene estadís- 
ticas de las que pide el Sr. Dr. Montaño, y 
estadísticas de sus hechos, no como la Ho- 
meopatía, de. sus ilusiones. 100 mW 
En la página 333, del Tomo 11 del: Re- 
pertorio de Medicina Dosimétrica, verá el 
Sr. Montaño un estado, que de su servicio 
de Cirugía enel Hospital: Civil de Gand, 
formó el Sr, Dr. Burgoraeve. Por él, apa- 
rece que en ese servicio 4 pesar.de presen- 
tarse frecuentes graves casos, murieron de 
los. asistidos por la. Dosimetría .5.56 por 
100, mientras que en las Salas de Medici- 
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na, del propio io y tratados 
ia la. Ortodoxia, 'sucumbieron 16-5 por 
0;— — más del 50 por. 100— comparando 
esta cifra con la primera, 
En la. página 159, Tomo 1V del mismo 
Bepertomio, se hace, referencia á.dos esta- 
sticas que comprenden la mortalidad ha- | 
bida en los Hospitales, de Pest-Buda y | 
CAN tratando á los enfermos, la. Ortodo- 
xia y la Expectación, ó digo, la Homeopa- 
tía, que ambas asistían á los pacientes en | 
las establecimientos nosocomiales de aque- 
llas grandes ciudades. Comparando la, 
or pd resulta; con el tratamiento Or-| 
todoxo, se mueren 19.9 por 100; con el ho- 
medpático, 15,7 por. 100. A, diferencia 
- está á favor del Método Expectante, ó sea, 
homeopático, y. es de 4.2 por 100, 
Ahora bien, si se comparan estos resul- 
tados con Jos del Método Dosimétrico.« en 


la 
Morata mueren de 16 á 19 por 100.—Con | 
la. Homeopatía, de15 por 100.— Con la 
osimetría ó Ciencia Medica, de 5 y 5 por 
100, Las. cifras: no pueden ser más -elo- 
cuentes. 
ida satisfecho. el Sr. Dr. Méntano? 
¿SÓ pues la Dosimetría : aun no se confor- | 
ma. ] 
hacen más oportunos, y si las' observacio- 
nes se MNeyan, más, exactas, podrá rebajar- 
se todavía el guarismo del 5 y. ¿por 100, 
Una Estadística debe sumar unidades 
semejantes ; una es ísticá médica, acon- 
tecimientos médicos semejantes; casos clí- 
nicos «homogéneos. La semejanza de los 
hechos. debe ser declarada, no por indivi. 
duos que son falibles y preocupados, sino 
por : el Análisis filosófico, y en Ciencia Ex, 
perimental comola Medicina, porel Méto: 
do Experimental. Toda ' operación de esta. 
dística. debe pues.ser precedida por, el Aná- 
lisis Experimental, Y para ahorrar tiémpo | 
perdido inútilmente, los trabajos deben 
ser entregados por observadores capaces; 
que hayan visto y sabido ver, que no se 
guiaran por la Imaginación ni por el de- 
seo de dar bella forma á su relato; que no 
cop propósito de que triunfe « su mane- 
ra e interpretar, ó su sistema; que ño ten- 
gan simpatías é 0 antipatías por 'el éxito; que 
sean historiadores y no literatos. La esta. 
dística, dice. Seignobos, no hace más que 
añadir una cualificación numérica á.nocio- 
nes conocidas, se limita á sumar cantida- 
des determinadas, 

Justamente, de estadísticas exactas, sur- 
ge la Ciencia perfecta, porque entregan 
respuestas . claras, breves, € imparciales á 
cuestiones precisas y destaradas, porque 


stadísbica mencionada, resulta: con la | 


| Difer encia; hasta 


Entiende,que si los tratamientos se 


exhalan las fórmulas específicas de los he: 
chos, porque enseñan las uniformidades, 
porque crean la previsión. "Toda Ciencia, 
dice Schitzemberger, se compone de dos 
órdenes de nociones, las de los hechos y fe- 
'nómenos, y las de las causas, leyes y prin- 
cipios que ligan entre sí los hechos y los 
fenómenos, y permiten prever con más Ó 
menos certeza lo que debe suceder en con- 
diciónes dadas. En tanto que las nociónés 
de los hechos y fenómenos quedan aisla- 
das, representan un saber más ó menos 
extenso, pero el saber y la Ciencia no'son 
¡SInónimos...... Desde el momento en que 
la inteligencia descubrió las relaciones que 
unen ciertos hechos entre sí, desde el mo- 
mento en que se da cuenta dé esos hechos 
por la intuición de un principio que lés és 
común, el carácter de unidad se revela yla 
Ciencia principia.! 

Ahora bien, conocer el primer orden dé 
nociones de que habla Schittzemberger, 
está en Medicina á cargo del Método. dé 

que éste ha terminado 
su faena toca á la Estadística la suya: El 
Método Estadístico, aplicado después del . 
Análisis Esp onmodtd es el que está ya 
¡consiguiendo desde hace pocos años, hacer 
de la Médicina una Ciencia precisa, el que 
está logrando afirmar y perfeccionar á la 
Dosimetría, 

Los homeópatas no tiéhen héchos y por 
lo mismo ni estadísticas, ¿cuándo expusié- 
ron sus hechos al crisol del Análisis? ¿quién 
les dijo que los que llaman hechos lo son? 
¿cómo saben los sistemáticos si han visto y 
sabido ver? ¿cómo que la manera con que 
entienden sus (?) acontecimientos clínicos 
es la legítima? ¿cómo que los números que 

suman, són suyos? - 

Las. Estadísticas, que gran número de | or- 
todoxos y los homeopátas todos, ostentán, 
son cuadros numéricos prestigiosos, pero 
falsos ó no comprobados; los fabrica el Tn- 
dividualismo ó la Preocupación; tienen por 
objeto exigir 4 gritos y en motín un triun- 

o que no siempre concede la fría Razón; es- 
bozan hechos que animó el at de sus auto: 
res; y es por esto que esas estadísticas salen” 
contradictorias y hasta absurdas. "Con lá 
Estadística en la mano, dice Schittzem bér- 
ger, se ha podido demostrar que el delirio' 
nada A y que la fiebre nada supone. 

Sí, Dr. Montaño; la Dosimetría 
tiene' histbiia y su historia se compone ná- 
da menos que de la substancia de la Orto: 
doxia. y de la Homeopatía, del alcaloide, 
permítaseme la frase, de las doctrinas no 
sólo dé los vitalistas antiguos, sino de 108* 
médicos de todos los tiempos. Interesantes. 

Tomo 1Y,— 2, 


e 
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observaciones, DIAS en eins ado- 
rismos, preciosos, resultados de largas ex- 
periencias guardados en concisos apoteg- 
mas, nutritivos razonamientos conservados 


en inmortales sentencias y hasta conjetu- 


ras. y concordancias, únicas que podrían 
sacarse rigurosamente de clínicas empíri- 
cas y de disquisiciones personales, todos 
estos materiales purificados, pulidos y y ajus- 
tados por el Método Experimental, son, cón 
el contingente especial que dieran los ex; 
perimentadores modernos, los que han ser- 
vido al genio fecundo y conspicuo de Burg- 
graeve, para edificar la Medicina Científica. 


El Método Dosimétrico ha'sido creatura 


de la Dosimetría y ha servido para perfec- 
cionarla, ó mejor dicho, para, complemen- 
tarla. 

El Sr. Dr. Montaño, antes de negar que 
la Dosimetría tiene historia, filosóficamen- 
te hablando, debió haber consultado á Jos 
padres de la Medicina, sobre todo á los vi- 
talistas, que indudablemente y ante el eri- 
terio filosófico, son los mejor encarrilados, 
“Un escritor, dice Aubin Gautbier, debe 
no sólo consultarálosamigos que le rodean, 
sino también á los que no lo son, es decir, 
á los antiguos. La marcha lenta y penosa 
de la Ciencia hace un deber retrogradar, 
siempre que se trata de juzgar una cosa 
que parece desconocida. ! 

Y ...... es lástima que la materia sea tan 
vasta y que esta contestación se haya alar- 
gado tanto........ pero aunque sea un esbo- 
zo, aunque sea, la silueta de la Dosimetría, 
en las épocas que pasaron, desde Hipócra- 
tes hasta nosotros, voy 4 pasear delante del 
Sr. Dr. Montaño, porque intento que no.me 
crea bajo mi palabra de honor, Verá mi 
apreciable compañero que el credo médico 
científico fué previsto y en algunas veces 
casi pautado por muchos, y dignísimos 
maestros en el arte de curar: Lo que voy á 
transcribir, es poco, pero escogido; seré tan 
breve como fuese posible. 

Hipócrates.—Los que trazan los sínto- 
mas morbosos tales como se muestran, así 
como la manera con que terminan las afec: 
ciones, hacen lo que haría cualquiera sin 
ser médico, y sólo informándose con los en- 
fermos. (Del Régimen en las enfermeda.- 
des agudas.) 

Las enfermedades son perturbaciones 
generales de la economía, seguidas de al- 
gunas localizaciones en los órganos; hay 
que prever su marcha y favorecer su fin, 


La Naturaleza es el primer médico de' 


los enfermos; no es sino favoreciendo sus 
esfuerzos como se obtienen algunos éxitos. 
(Del alimento.) 


cosas que se parecen. 


yy sin saber, hace lo que hace. 


Las difer 0 Ps em cuerpo, Pm” 
quiera. que sea el sitio primitivo del mal; 
se lo comunican la una á la otra; el vien- 
tre á la cabeza, la cabeza, al vientre, E las 
carnes y así á lo demás. bl 

El Médico es el Ministro de la Nhfita: 
leza; por donde la Naturaleza imercha, por 
allí, ay que marchar. “¡PRESO 

“La ocasión es pasajera, la experiencia 
en añosa, el juicio dificil. 2 

os más hábiles médicos se engáñan en 

Si el aire entra cargado. en el cuerpo de 
miasmas enemigos de la naturaleza huma- 
na, los hombres se enferman; y si són ene- 
migos de las ótras especies, el hombre que- 
dará sano y los animales serán heridos. : (De 
los vientos). 

El mejor médico es aquel que sabe pre 
ver y predecir. 

Las evacuaciones curam las enfermeda- 
des que vienen de repleción, y la 1 repleción 
las que son causadas por la evacuación. * 

Para las enfermedades extremas son né; 
cesarios remedios extremos. ais 

Usar de diligencia en lo que demanda 
celeridad; procurar en todo llegar 4 lo 
mejor; no contentándose con aproximarse; 
yo estimo sobre todo al médico que se'con- 
duce mejor que los otros en las enferdades 
agudas, que son las que matan más. 

La Naturaleza es el Médico de las en- 
formedades; la Naturaleza sin instrucción 

Hay que sostener á la Natwraleza, ayu: 
darla á vencer la causa del mal y poner- 
la en estado de hacer por sí misma lo que 
hace para la curación de las enfermedades. 

Es peligroso sujetar á los enfermos á una 
dieta prolongada, porque en seguida se én- 
cuentra dificultad para alimentarlos, cuan - 
do se les quiere nutrir. 

- Asclepi ades.—El verdadero M £a168 e 
be curar ú sus enfermos segura, rápida Y 
prontamente. 

Galeno. —La Medicina, con el ojo fijo 
sobre la Naturaleza, como hecha á su ima- 
gen y semejanza, toma su ley por guía, 
estuliándola Y poniendo todo su empeño 
en imitarla, á fin. de conservar la salud 
del hombre y exenta de enfermedades, de 
levantarla, de restablecerla cuando vacila 
y se desordena, de prolongar, en fin, la vi- 
da misma, sana y salva, tan largo tiempo 
como fuese posible. 

La enfermedad es la perturbación en la 
armonía y equilibrio de los sólidos, hu- 
mores y fuerzas. Desaparece. sólo por "la 
influencia de las fuerzas maturales Ó por 
la intervención del arte que emplea, medios 
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centrariós; pero en un gran número de ca- 


sos el médico Wo debe obrar simo para 
ayudar lós esfuerzos de la Naturaleza. 

En las enfermedades el médico no debe 
ser más que ayudante de la Naturaleza, 
que frecuentemente es la que cura. 

Para restablecer la legitimidad de una 
buena Terapéutica, es necesario estudiar 
en el cuerpo su composición y cualidades. 

Paracelso.—Atrásaquellos quese crean 





* El arte consiste en hacer sufrir 4 la'$us- 
tancia diversas operaciones para fijar la 
quintésima después de' haberla extraído 
del lodo 4 materia que la encerraba. ** 

En una sustancia compuesta, 'cada ele- 
mento queda el mismo dominado por el 
mayor, y cuando se ha extraído la quinte- 
sencia, los otros elementos no perecen, 
guarda. cada uno sus propiedades especí- 
ficas. Así la quintesencia es la vida, la 


más sabios que la Naturaleza y se esfuer- | fuerza, la propiedad de las cosas, es el ele- 


cen en perturbar su marcha, 80 pretexto| 
e socorrenla. ' 

La sola especulación nada hace en Me- 
dicina, Es necesario que el médico obser- 
ve y vea en todos sus detalles los mien- 
bros como á través de una agua clara se 
distingue el menor cabello, 

Dos médicos que no miran, hacen enfer- 
medad á su fantasía. 

Hay en cada cosa un arcano; fálso es 
que se curen los contrarios por los contra- 
rios; no se debe desechar el arcano sino all 
contrario ayudar al arcano interior con 
el arcano exterior que le” corresponde, y 
por su ayuda fortificarlo contra los ele 
mentos contrarios que tiendan á abatirlo; 
cada homólogo externo cura á su homólo- 
| go interno. 

Armad á la Naturaleza. por medio de 
Los arcanos; ella se.defenderá á sé misma. 

Mi especulación es el descubrimiento de 
propiedades. La Naturaleza nos ofrece las 
cosas en bruto; es ú, nosotros dá quienes to- 
ca perfeccionarlas; como latierra pudre al 
germen hay que destruir los cuerpos para 
desprender su arcano ó fuerza viva. Cada 
cosa tiene. su, virtud, una es la de los reto- 
ños, otra es la de las flores, otra la de los 
frutos maduros y no maduros, Él químico 
es el servidor de la Naturaleza; donde 
acaba la obra de ésta, empieza la de aquel. 

"El órgano es él alojamiento de la facul- 
tad; cuándo aquel es defectuoso se la en- 
cuentra fuera de su habitación. . 

Como por los alimentos, el cuerpo tiene 
por los medicamentos atracción singular; 
los transforma en sus miembros más pron- 
tamente, cuanto ellos están más al estado 
de quintesencia. 

"Toda substancia está compuesta de mu- 
chos elementos diferentes asociados; entre 
ellos hay uno que domina á los otros ¿úm- 
prime ú la substancia toda entera su pro- 
pio carácter ; este elemento dominante es 
el que. leva el nombre de quintesencia 
cuando está desprendido de la mezcla. 


mento muy puro separado de todos los 
otros. 


En cada madera, en cada yerba, en cada 
flor y aun en cada metal, está. alojada co- 
mo en su, casa/una. esencia diferente que 
es la vida de la, sustancia, y. en cCompara- 
ción á la cual, el resto no gon más que la 
costra; es. MUy. pequeña en cantidad, Y 
muy grande en calidad. | 

A cada mal se puede oponer un adver: 
sario que triunfe de'él ; ellos se dirigen 


¡quién á la. cabeza; quién á; los riñones, 


quién á. los huesos, quién á los cartílagos, 
quién á los. pulmones, quién. á las pará- 
lisis, quién 4 las hidropesías; ellos pueden 
volver la voz á uno, la vidaal otro, dar.al 
leproso una piel. nueva y quién sabe si 
«volverá una persona de cienaños- el vigor 
que tenía á los veinte. 


Van Helmont. — Distinguid una en- 
fermedad de sus productos. 

La enfermedad primera puede haber 

desaparecido mientras que sus'productos 
persisten y los efectos'4 su vez se vuelven 
causa de enfermedad. Es necesarió ém- 
prenderla á veces contra la enfermedad, á 
veces contra los productos. 
“Mientras los Médicos ignoraban Quími- 
ca pudieron decir que no hacían más que 
tratar á las enfermedades, pero desde que 
Paracelso puso sobre la vía de los arcamós 
pueden gloriarse de curarlas. ' 

Los medicamentos obran por una ere 
culación de sus fuerzas, por una virtud 
dinámica.  ' 

'Cada substancia de la tierra encierra un 
agente, algunas veces un veneno que se 
convierte en un heroico remedio en manos 
de un médico inteligente." 

Estas potencias medicatrices aprisio- 
madas en. el seno de las piedras y de las 


- 


[yerbas, gritam hacia el Creador; estamos 


aquí en vano, ninguno viene ú despren- 
dernos de nuestras cadenas. 
Cada substancia tiene su virtud espect- 


stá en el seno de los otros como en su alo- | fica y una cosa no es un veneno suno rela- 


jamiento; es preciso destruir la casa para 
desprenderlo. 


tivamente. ' 


Bordeu, — En algunos casos se ace 
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estrangular una. enfermedad. inflamato- 
110. | O: e 
- El cuerpo vivo es un ensamblamiento 
de muchos órganos que viven cada umo 4 
su manera, que sienten más ó menos y 
que se mueven, obran y reposan en tiem: 
pos.marcados. MOS 
Las partes que componen ese conjunto: 
están ligadas entre sí por una substancia 
esponjosa, mucosa, celular, en el seno de la 
cual los órganos, que son Otras tantas ex- 
pansiones de los nervios, son alojados é 
implantados como las flores y los frutos Jo 
están en sus botones. ppo | 
"La vida general que se compone de to- 
das las vidas particulares, consiste en un 
flujo de movimiento reglado y medido que 
se hacé sucesivamente en cada parte, de- 
termina el ejercicio de sus funciones y for- 
“ma la trama entera de nuestra vida: es así 
como todas las partes són causas, princi- 
pios y causas finales. EDAD 

¡Hay una serie de funciones propias á 
«cada sexo:..... producen la salud cuando 
son secundadas por una distribución loa 
ble del jugo alimenticio; porque la'salud 
'es una modificación: de la vida sujeta á 
variar aun en un sujeto determinado. 

La salud no es' constante ni uniforme, 
ni perfecta; no existe un” estado perfecto 
de las partes y sus movimientos. Este es- 
tado se. concibe «sólo como se. concibe el 
movimiento perpetuo:ó la materia. prima 
en Física, la privación absoluta de frota: 
miento en mecánica...... de donde viene 


que.se, pueda mirar. como el: objeto ideal | 


de.la Medicina. | de 

“La vida óla salud particular de quecada 
hombre goza, la que. se aleja.ó «aproxima 
de la-salud perfecta según la acción más 
6 menos enérgica de ciertos órganos, esta- 
blece los diversos temperamentos ó Jos di- 
versos Órdenes de fenómenos, 

Por enfermedad debe entenderse un 
desarreglo en las funciones dependiente de 
un vicio orgánico ó acción aumentada ó 
disminuida en alguna parte; porque es- 
tamos enfermos cuando nuestras funcio 
nes están perturbadas, cuando la energía 
de nuestras partes, su tono está .destrut 
do...... la salud es el ejercicio: de los mo- 
vimientos orgánicos arreglado y determi- 
nado; cuando se separa de esta armonía 
nace. lo que llamamos andasposición ó en- 
fermedad. % 

El observador ó aquel. que pudiera su- 
ministrar observaciones bien hechas, no 
sería aquel que se contentara con decrr;. yo 
vi, yo hace, yo observé: fórmulas envilecidas 
por el granaúmero de ciegos de macimien- 


[daa vera 


a a a e 


tó que las, emplean. Sería necesario qu 
e discrsadón puño prebar oque 400 
za pon piezas justificativas y demostrase 
lo que ha msto y sabido ver en tal tiempo. 
Sería el. solo modo de, convencer á,los pi- 
rrónicos que tienen bastante derecl 0-4 
decir: ¿dónde viste? ¿cómo viste? y 


para 
es aun más,, ¿con qué derecho viste? ¿com 






qué derecho crees haber visto? ¿quién te di- 
A has visto? nai alo ra: 
Jarthez.—En todo el curso, personifico 


el principio vital del, hombre, para poder 
ablar con comodidad, pero no quiero atri- 
buirle más que lo que resulta eomediata. 
mente de la Experimentación. y 0 
, Bacon. — Los errores más pernaciosos 
ham provenido hasta hoy de especulacio- 
nes; unos, como las arañas, ROXuIgO Saga: 
tes y, vistosos tejidos que no tienen reali- 
dad ni solidez; otros, como las hormigas, 
seimpitan £ EocoRGr ORO RRsiOnea Aa 
IS EN oe chupar co- 
mo la abeja, la miel de todas las flores, y 
guiarse por. Su eonelencia para cla PoTAR UN 
edificio ingenioso y regular. No es siempre 


fácil sacar resultados «generales de Obser- 


vaciones aisladas y para: fijar los pene 
pios de la ciencia se ba cometido la falta 
de pasar con mucha precipitación de esas 
observaciones á los axiomas generales, Es 
necesario seguir con; pEoencia y circur S- 
pección la ruta du la nducción, es el. 2 
método que pueda conseguir que haga pro- 
gresos la filosofía de la Naturaleza; hasta 
hoy ha sido totalmente despreciado. 
Zimmermann, — Se lama comuamen: 
te experiencia el conocimiento que se ad 


quiere por la sola intuición reiterado, del 
mismo objeto. Según este principio no ha 
que haber viajado mucho para posee 
más grande experiencia del mundo. Un 
oficial anciano tendráJa más grande expe- 
riencia en el arte de la guerra, y un enfer- 
mero antiguo valdrá más que el médico 
más capaz. | a Fs 
La crencia, es la llave.con la, cual el. Mé. 
dico penetra en el interior de la Natura- 
(E, O IATA ER E 
SV q IND NS dy 
Comte. —Lu vida, es la. manifestación 


del conjunto de propiedades inherentes : 


IPS 


la substancia orgamizada, cuyas propie- 
dades pueden ser reducidas á la. nutri- 
ción. | qt A “a 
El alma humana es el conjunto de. las 


Í UnCciones cerebrales y medulares. 


Brown. —La Ciencia de la oportuni- 
dad es de una grande importancia; no. es 
sino, por ella sola, que el médico puede 
prevenár las enfermedades y, palpar bien la 
causa basada sobre su oportanidad y dis- 
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hostia de las afecciones loas que 
son muy diferentes. 

No espereis jamás descubrir sóbre; un 
cadáver el origen de una emern9das, ge: 


neral. 
¿Baglivi, — Si la AE jayenós. ¿qa 


Medicina. es la Experiencia Ja única que ha 


puede perfeccionarla.... pero pongámonps 
en guardia; la Experiencia sólo puede des- 
orientarnos, si marcha ¡sola sin el apoyo 
dle la razón. 


oa La Naturaleza hace un poco mejor, con 


sus crisis que los médicoscomsus remedios. 
Cuando se haga la historia de las gnfer- 
medades,  guardémonos de hacer como: los 
poetas cuyo espíritu impaciente del yugo 
escapa sin cesar al objeto de. sus encantos 
para ir á perderse en. los espacios sin fin 
de la i imaginación ; ¿en cuanto, á nosotros, 
sepamos al contrario, hacernos esclavos de 


las cosas, vencer á la Naturaleza á fuerza | 


de obediencia y emplear su engueje ¡Ó 
fuerza de saberla escuchar... 00; 

Van-Svieten. —El Médico que doclata 
tal :ó cual medicamento bueno, sin consi- 
dera el estado del enfermo, hace como el 
¡marino que declara el «viento bueno sin 
pensar en el puer to. rad el bajel debe 
abordar. 


Bichat.-—Los lid bteanlerioón debería es- 
budiarse, ño sobre las enferñiedades' que 
son fenómenos complexos, sino "sobre los 
tejidos y para. ensayarlos hay ' que tomar- 
los uno 4 uno para estudiar ' Sus relaciohes 
con los diversos tejidos, sus propiec lades' y 
“sus reacciones simpáticas. 

- Hasta aquí los textos ho.aiiidc 

¿De la época moderna de la Dosliretría 
desea el Sr. Montaño la historia? /Es bién 
sencillo complacerlo;. bome en sus manos las 
experiencias de todós los más grandes Y, diées- 
tros experimentadotes contem poráneos, las 
de Harvey, Laenec, Asselli, Pecquet, Graft, 
Bernard, y sobre todo Bernard y Fonssa- 
grives, ó'si lo quiere, mejor: las de pue 
graeve, allí tiene perfecto y completo lo 
que busca; revise las obras de Van Ren- 


terghen y de Laura, de Oliveira Castro y to, 


de Fontaine; en ellos encontrará ' lo que 
“desea. 1 Pero puedo, si gusta, copiar. 'algo 
de sustancia, algo memorable que puede 


saborear y que está entresacado de' libros 


relativamente contemporáneos. 


Bernard. —Si se quiere hacer terapén- 
tica hay que obrar vitalmente y en este 
sentido habría que hacer una revolución. 

La Terapóutica ofrece ya bastantes di: 


os 


ficultades para, aumentarlas, empleando 


medicamentos compuestos que no obran 


ro el 


téndenci as. . 


nt 





sino por una resultante variable, Bulletin 
de cine tig ue). 

La salud so q enfermedad) no son. dos 
modos que difieren. esencialmente, como lo 
creían los antiguos | médicos ¿como mu- 
chos prácticos lo creen aún. No hay, que 
acer principios : distintos, entidades que 
se disputan el organismo viviente del que 
hacen el teatro de sus luchas; esas son cho- 
checes médicas. En realidad, no hay entre 
estas dos maneras de. ser sino diferencias 
de grado; la exageración, la, desproporción, 
la desarmonía de 108 fenómenos vitales, 
constituye la enfermedad...... Esas ideas 
de lucha entré dos agentes” opuestos, de 


antagonismo « entré la vida yla muerte, la 


salud y la enfermedad...... tuvieron sú 


época, Hay ue reconocer en todas partes 


la continuidad de los fenómenos, su gra- 


uación imsensible Es su armonia. La Me- 
licina consiste en llevar” _estos fenómenos 
á, su ritmo. habitual. 

No es por el peso del animal por el que 
se debe medir la dosis de medicamento ó 
veneno» destinado á producir un efecto; 
animales pequeños soportan: dosis relativa- 
mente más “considerables que las que ma- 
tarían á un animal de grande talla. 

Trousseau. — La Homeopatía, consi- 
derada como sistema, no es más que una 
reacción extravagante; contra el humorismo 


y la polifarmacia. Bajo este concepto, sú 


orig; n se confunde con el fisiologismo. Pe- 

je no sale bien sino en apariencia. de 
los errores del pasado; se engaña aún más 
que ninguno « de los sistemas que. acaba de 
destrUll...... La "Medicina actúal, faz de 
trancisión de investigaciones de letalle, 
de eclecticismo y de escepticismo es Un Caos 
donde. se chocan confusamente estas dos 
l porvenir" dela Medicina, y 
por consiguiente su verdadero progr eso de- 
ben ser más bien, considerados £n la ate- 


nUACIÓN del número, de la violéncia, de la 


especificida d de las enfermedades:..... que 
buscadas. en la curación de las enfermeda- 


[des una vez formadas. — La Homeopatía 


concreta un sistema y una aspiración; sín- 
oma de; una mecesidad de reforma en. la 
materia médica, aspiración hacia un ideal 
mal comp rendido Y recae en una direc- 
ción de Sdods contrarias al objeto. La Ho- 
meopatía no es.sino el presentimiento en- 
vuelto de error de una materia médica 
purgada, « de sus groserías teóricas y de' sus 
eligros prácticos. ] Us huestra firme. espe: 


TANZA. 


Littró y Robin.—La Naturaleza : sigue 
las leyes del nacimiento, organización y 


conformación del ser, 
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"onssagrives. AE pe Naturaleza hace lo 
que puede, como la Medicina; así hay que 
vigilarla, dirigirla, contenerla, aprove: 
charse de sus tendencias útiles y endere- 
zar aquellas que no tengan el mismo ca- 
rácter conservador. 

Todo efecto es proporcionado. á sus cau- 
sas cuando éstas obran en las mismas con- 
diciones... ) 

La dosis de medicamento, administrada 
en un espacio de tiempo bastante corto, 
influye notablemente sobre su acción y 
efectos; y, el modo de fragmentación de la 
dosis tiene su importancia. . . . Hay cásos 
en que el tiempo es angustioso y se debe 
administrar rápidamente la totalidad de la 
dosisfindicada; háy otros en que hay que 


proceder tanteando la susceptibilidad, con- 


sultando la tolerancia y.. se consigue por 
dosis refractas ó parciales. ..» »» En general, 
las dosis fuertes convienen en las enfer- 
medades agudas, mientras que en las, en- 
fermedades crónicas al contrario, hay.que 
proceder, según el principio de las peque: 
ñas dosis, largo tiempo sostenidas. . 

Moellér. — Toca al Médico prever las 
complicaciones, prevenirlas,combatiraque: 
llas que parezcan, mo ayudar, 4 la Natu- 
raleza en los esfuerzos que hace para res- 
tablecer el. curso normal de las cosas; es 
una misión bien difícil, pero mucho más 
meritoria que la que se limita á prescribir 
maquinalmente, por decirlo así, un trata- 
miento ya formulado para cada especie de 
enfermedades. 

Frank, — Hay que guardarse de una 
medicación confusa y complicada, Los me- 
dicamentos compuestos además. de la re- 
pugnancia que inspiran, son malos, por- 


que se hace imposible en ellos determinar 


el efecto de substancia que ha sido. nociwa 
ó ventajosd. ' 

Forget. - — Es. preciso hacer. constar la 

acción pura de los medicamentos, para 
experimentarlos en su más grande sim- 
plicidad, Esta simplicidad no es de deseo 
moderno; los grandes prácticos de todos 
los tiempos comprendieron su convenien- 
cia y utilidad. La simplicidad hace el 
carácter dominante de ese método hipo- 
erático tan ponderado como poco imitado. 
Su excelencia es formulada en términos 
formales y á veces enérgicos por Syden- 
ham, Huxham, Chirac, de Haén, Stoll, Qua- 
rin, Frank, Foureroy, Pinel, Rostan. —80- 
bre la experimentación delos remedios 
simples reposa el porvenir del arte, y con- 
secuentemente la salvación de la, huma.- 
nidad. 

Yo no quiero hacer “comentarios sobre | 


declaración alguna de las que ha vistó el 
Sr. Dr, Montaño; me he conformado con 
subrayar algunas frases para que se vea 
que la Ciencia Médica tiene bien seguida 
y provechosa historia, y que en ella están 
en germen todas ó la mayor parte delas 
verdades que donde y ES la: Medi. 
cina Moderna: 209 YA 

¿Pudiera el Sr. Dr: Mohtane presentar 
otra historia, médica y no mística, tan lim- 
pia, tan correcta como la que le acabo de 
bosquejar, que es, puede decirse, el zúmo 


-purísimo de los trabajos de muchos siglos 


y > era inteligencias? “'- 

tadísticas de la Dosimetría. quiere'el 
Si Dr. Montaño? ¡Las estadísticas: pro- 
piamente tales las está elaborando concién- 
zudamente; no gusta 'de sumár sumandos 
heterogéneos : que á tanto “equivale sumar 
enfermos con enfermos, que sólo en apa- 
rienela se asemejan, y que en realidad en- 
trañan' problemas diversos. Facilísimo se- 
ría inventar ó formular mas estadísticas de 
esas que conoce el'Sr. Montaño, y con: ellas 
probar lo que:sé quisiera, como hacen los 
sistemáticos, pero Ja Dosimetría, quiere 
triunfar haciendo que sanen los; ¡enfermos; 
entretanto y por:si fueren urgentes:en la 
prueba de su verdad, allí están las estadís- 
ticas de la Or todoxia (la Homeopatíano las 
tiene de:curación) que en la parte útil en 
sus concordancias pueden también servirá 
la Dosimetría de pruebas d, posteriori: Pla- 
tón, Guy, Patin, Paracelso, Buerhaaye, Gi- 
libert,Sthal, Pierre Frank, Hufeland, Rous- 
seau, Brousseais, Hecquet, Meynadie, Kunt 
Sprengel, etc., han dado ya sus declaracio- 
nes.sobre las cosas. memorables de la: vie- 
jecita: ( no;se-enoje: el Sr,Dr. Montaño.) y 
sobre,los acontecimientos que se le retie- 
ren; la Física, la Química y el Criterio fi- 
losófico las expresaron ya, también sobre 
las estadísticas so disant, de Jos homeó- 
patas, "La Rutina Alopática, dice Boens, 
matará aún á millares de enfermos que la 
dietética hábil de los, homeópatas habría 
curado, y la. obstinación de los. discípulos 
de Hahnemann: hará sucumbir cierto nú- 
mero que los alópatas podrían haber salva. 
do..Es la humanidad la que paga los gastos 
de estos equivocados." En las Estadísti- 
cas: mal pergeñadas.de los ortodoxos, y en 
la inanidad de las falsas estadísticas de:los 
homeópatas funda además la Dosimetría 
sus pretensiones; á falta de propios. tiene 
los resultados que sus adversarios ,extra- 
jeron de las suyas, y, que vienen á demos- 
trar indirectamente las verdades « que, ella 
sostiene, ; (Continuará.) . 

" Da. FERNANDO MALANGO. 
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E mundo 9 Ea se encuentra emocio- 
Baco al tener conocimiento de la revela. 
ción presentada en la última sesión de la 
Academia de Medicina de París. 

El Profesor Cornil ha dado lectura en 
la “Academia á dos observaciones. “clínicas, 
que le fueron comunicadas un año antes 
por un cirujano extranjero, quien “Te supli- 
có no diese á luz su nombre. Reprobando 
del todo, este género de experiencias, erce, 
sin embargo, que sea de gran interés para 
la, Academia. conocer Jas conclusiones que 
ha sido posible sacar, y que parecen de una 
alta importancia científica. 

La primera observación versa sobro el 
hecho siguiente : 

Es el caso que una mujer PL TUANS en un 
seno un tumor de naturaleza cancerosa. 
Habiendo sido hecha la oper ración, confor- 
me á los procedimientos ordinarios, el ci- 
rujano ingertó en el seno del lado opuesto, 
y que parecía estar en su perfecto estado 
fisiológico, un pequeño fragmento del cán- 
cer extirpado. En el transcurso de poco 
tiempo se pudo comprobar en el lugar in- 
gertado un endurecimiento que alcanzaba 
el volumen de una almendra. Extirpado 
varios meses después por el mismo ciruja- 
no, dió al examen, los elementos proBioS 
del cáncer. 

La, segunda LAA es casi idéntica á 
la primera. Como en el primer caso, se 
trataba: de ¡un ingerto por medio de un 
fragmento,llevado, de un tumor canceroso 
extirpado, á un seno que hasta entonces 
estaba en pleno estado de salud. El ¡ inger- 
to significó la misma evolución. . 

Esta revelación causó indignación en 
toda la Academia, lo que. Cornil, por su 
parte, había previsto. Uno de los médicos 
presentes alzó la voz, en medio de nutri- 
dos aplausos, y. dijo: “Creo que la acción 
de tal. médico es una. acción. verdadera: 
mente criminal, y deseo que esta opinión, 
que creo será la de la AREA: quede 
bien especificada." 

¿El presidente de la Da interro- 
gado por el consejo municipal sobre el he- 
cho, ha contestado. que tal cosa. había te- 
nido lugar en el extranjero, y que su au: 
tor era, también extranjero. Sobre este 
asunto, M.Strans, consejero municipal, | ha 
dicho: es necesario,que nadie crea ¿que en 
nuestros hospitales se entregan á experien- 
cias de tal naturaleza.! 
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En la fisquela prácitea de la Facultad 
de Médicina, él Dr. Poiriér, jefe de los 
-| trabajos “anatómicos, ha dícho á este pro- 
pósito : 

—Lo qué ha hecho este cirujano es ab- 
solutamente abominable, abominable. Na- 
die más que yo ama la ciencia; peró / ántes 
que la ciencia, está la hunianidad, Esmu- 
cho más criminal" abusar de un enfermo 
cloroformado, cuando éste se ha dejado 
cloroformar en la confianza de su medico. 

Que el cirujano en cuestión sea francés 
ó extranjero, poco importa. No ignoro que 
despnés de algunos años se piense diferen: 
te en Viena, Berlín y Stockholm. En'su 
ardor científico los médicos vecinos han 
traspasado los Mmites de su facultad. 

Esta inhumanidad la he reprobado 
siempre. Hagamos lo. que se pueda” sobre 
los cadáveres que se. nos entregan; pero el 
enférimno, que sea siempre sagrado, máxi- 
me cuando éste sea pobre y no cuente más 

que con nosotros en la tierra.” 

La Facultad Médica ha dado un gran 
paso con el descubrimiento de este cirúja- 
no, sobre todo si' es preciso considérarle 
como cierto; mas no por eso se deja de vi- 
buperar su conducta: 

La misma agitacion se notaba entre los 
estudiantes. Uno de ellós ha dicho: 

—Lo que hay de extraño en el hecho; 
es que M. Cornil haya continuado la pro- 
paganda, En 1888, en la Sociedad Bioló: 
gica, se habló de una observación hecha 
en condiciones sémejantes. M. Brown-Sé- 
quard presidía, Ordenó callarse al: orador. 
La sesión fué suspendida. Se suplicó á los 
asistentes pasasen á una sala próxima, y 
se les recomendó guardar el secreto de 
aquella observación que deshonraba á la 
Cirujfa. 

í Dr. Regnault con la misma, indigna- 
ción: 
—Jamás—dice—semejante cosa ha sido 
admitida por el Cuerpo Médico francés, 
que, cuando se trata de un médico, éste 

observa sobre su propio organismo. 





iaa Médica. 
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ACLIOSE ALO 


| <Mesñtul y ABS (sus ventajas é ini 
convenientes.) EN 


El Sr, P. Carles dice que no es ¡bgifo! 
rente emplear la vaselina ó la manteca co- 
mo: base de. pomadas medicamentosas, y 
que es preferible usar la antigua manteca 
behzoinada, que permite una más fácil ab- 
sorción del medicamento. El Dr.G. Du- 
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breuilh es de lar misma opinión, as cree, 
sin embargo, que hay casos. én ue la y 
selina cr eS A a ct 

¡Ciertas substancias que se alteran, rápr 
damente en los cuerpos grasosos| , se CONSer- 
van muy. bien en la: vaselina, á causa de 
sus pequeñas afinidades químicas; en este 
número figuran los compuestos mercuria- 
les. La pomada ¡de sublimado 6 de óxido 
rojo de mercurio es.de difícil conservación 
si se hace con manteca, por lo cual formu- 
lan siempre los oculistas la vaselina como 
vehículo del óxido rojo... 

Es verdad que ciertas substancias, obran 
de un modo, diferentes según sé: incorporan 
á la manteca. ó la vaselina, Citaremos co- 
mo ejemplo el ictiol, que en una pomada 
con manteca tiene real influencia sobre 
ciertas lesiones dérbnicas; disminuye. la con- 
gestión y la inflamación que las aCompa- 
ñan; mientras ¿que en una pomada con va- 
selina su acción es puramente superticial, 
Pero en los casos en que nose necesita 
más que esta acción superficial, epidérmi- 
ca, en que no es necesario hacer penetrar 
el "medicamento, en que el medicamento 
no es absorbible, puede reemiplazarse la 
manteca por la vaselina. 

Por último, el hecho de. que la vaselina 
no es absorbible—cosa. que le reprocha el 
Sr. Carles—es una ventaja en buen núme- 
ro:de-casos en que; la pomada debe cons- 
tibuir una.cura. La manteca empapa pron- 
tamente la. epidermis ; Seca muy pronto, y 
no impide la evaporación, en la superficie 


de la piel. La vaselina no seca; forma un | 


barniz tenaz, impermeable, debajo del cual 
-la epidermes sufre una verdadera macera.- 
ción. A las dos horas de una fricción con 
manteca, la piel está seca; mientras que la 
vaselina persiste todo el día sino se qui- 
ta, y hasta resiste enérgicamente á la lim- 
pieza á causa desu gran viscosidad, 

En resúmen: cuando,so trata de hacer 


absorber un medicamento ó se desea una. 
acción profunda, debe. emplearse la man- 
teca Ó un cuerpo grasoso ver adero: sebo, 


¡de potasa en el tratamiento de la viruela. 


aceite ó vaselina; cuando sólo se buscá una 
acción “superficial, y al mismo tiempo se 
quiere que la pomada haga una cura per- 
sistente, que constituya; un barniz protec- 


tor, entonces. la vesalina no podría ser |p 


reemplazada por la manteca. 


Estudio comparativo de los diversos 
agentes A Ue 
empleados en los par os naturales. 
He aquí las conclusiones que;el Dr, Ju- 
les Waigneau consigna en su tesis inau- 
gural: 





| Clorofórmo.— És el agente más fabil- 
mente mane ejable en obstetricia, siempre 
que séa puro. Dado 4 pequeñas dosis al 
momento de cada' contracción uterina dis- 
minuye el dolor en más Ó en menos, pero 
lo suficiente pará volver la tranquilidad á 
las personas nerviosas. Está indicado eri 
todos los casos en que son graridés los do? 
lores, irregulates las contracciones utér: 
nas, contracción espasimódica del cuello, E 
en la retención placentaria por contrac- 
ción uterina. Está contraindicado en lás 
cloroanemias con tendencia á las Mpoti- 
mias y al síncope. 

Cloral.—La anestesia una por: el 
clóral es más duradera que la conseguida, 
por el cloroformo. No es dañoso ni para 
el niño, ni para la madre, 4 ménos qué 
se halle afectada de una. enfermedad del 
corazón. 

_ Eter.—Debe ser abandonado; es infeió? 
como anestésico al cloroformo. ; 

| Morfina, —Porsu acción paralizanté so- 
bre la fibra muscular del útero está cón: 
traindicada durante el trabajo del parto: 

Amileño. — Produce lá anestesia: vón 
prontitud, pero'es menos profunda y me- 
nos duradera que la del cloroformo. Sú 
olor poco agradoble, su volatilidad y el ser 
inflamable son causas bastantes para qué 
sea poto usado, 

Bronvwro de etilo. -- No hacé desapare: 
cer los dolores en todos' los cásos y su He: 
ción sobre lás contracciofies uterinas' 1o'eS 
siempre favorable. : 

Hipnotismo.—Es inconstante en sus re. 
sultados y por-esto hay que rechazarÍo. * 

Antipirina. —Administrada á dosis sú: 
ficientes,'es uf. anulgésico de gran iipor: 
tancia. 

Cocaína. — - Es ún buen medicamento) 
especialmente en el momento dé pisar la 

cabeza por el canal vagiñio-vulvar. 

Protóxido de nitrógeno. —No se Era 
en el día. —Emilio Briansó. 


Baños de permanganató 


Gawal' refiere que en el Hospital de en: 
fermedades infecciosas de Bruselas; se ent 
lean con resultado los bañós de pernian- 
ginato de potasa. Después de úna corta 
estancia del enfermo en este baño, la tem: 
peratura desciendé de 40* á 38", sl éstadó 
general mejora, las pústulas se sécán, la 
enfermedad tóma uña marcha favotable y 
Ta ctiración se consigue prontamente. 
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4. SECRETARÍA DE GOBERNACIÓN. 


Sección Primera. 


CODIGO SANITARIO 


[DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. ' 





Acompaño á yd...... ejemplares delCó- 
digo Sanitario de los Estados Unidos Me- 
xicanos,' mandado publicar por el Ejecu- 
tivo en uso de la facultad que le concede 
el decreto del Congreso, fecha 18 de Di- 
ciembre de 1889. 

He creído conveniente. por la importan- 
cia y por la novedad que, en muchos de 
sus preceptos, contiene el Código Sanita: 
rio, dar acerca de ellos algunas, aunque 
muy breves explicaciones, ampliando las 
que hice á las Cámaras de la Unión en mi 
oficio de 30 de Mayo próximo pasado y 
remitiéndome, para mayores datós, al in- 
forme suscrito en 30 de Junio de 1889 por 


el Presidente del Consejo Superior de Sa» | 


lubridad, donde se da una idea del prolijo 
y detenido estudio que, desde hace más de 
nueve: años, viene haciendo ese Cuerpo 
para alcanzar la codificación de las pres- 
cripciones relativas á la higiene pública, 
-- Como.lo indica mi oficio al Congreso, el 
Código Sanitario está dividido en 4 Libros, 
á los que precede un título preliminar en 
que se reglamenta la organización de los 
servicios de sanidad. 

Esta se distingue en Federal y “Local. 
De la primera se ocupa el: Libro 1% Para 
la Local quedan los Estados con la amplia 
libertad que Pre clas de les co- 
rresponde, y el Código sólo establece re- 
glas para el Distri Federal y para los 
Territorios de Tepic y la Baja-California. 

-Ejercen la administración sanitaria fe- 
deral los funcionarios y agentes que ex- 
presa el art. 3?, conforme al que se esta- 
blece un sistema administrativo con escala 
gerárquica claramente deslindada, que em- 
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pieza en los últimos empleados de las res- 
pectivas comisiones del Ayuntamiento y 
termina en el Ministerio de Gobernación, 
sirviendo el Consejo Superior de Salubri- 


| dad, en cada caso, de Cuerpo consultivo 
¡[y técnico con facultades de ejecución. 


¿La administración sanitaria Federal, de 
que trata el Libro 1*, comprende los si- 
guientes servicios : 

Título 19 Sanidad Marítima. 

Capítulo 1% Puertos. 

Capítulo 2% Lazaretos. 

Título 2% Sanidad en poblaciones fron: 
terizas. 

Título 3% Sanidad en los Estados. 

Título 4* Estadística Médica. 

Para todos estos servicios se cuenta, en 
primer lugar, con el Consejo de Salubridad, 

uyo número de vocales y cuyos sueldos 
se aumentan quedando formado de: 

Cinco Médicos Higienistas Civiles. 

Un ídem ídem Militar. . 

Un Abogado. 

Un Médico Veterinario. 

. Un Farmacéutico. 

Un Ingeniero. 

Para el servicio de Sanidad en los puet- 
tos, se establece en los principales un mé- 
dico en calidad de Presidente de la Junta 
respectiva, la que se formará del mismo 
médico, del Capitán de Puerto y de los de- 
legados del Municipio de la localidad. 

También se establece, en previsión de 
reciprocidad internacional para los trata- 
dos futuros, que lleve un médico á bordo, 
para que responda de la higiene, todo bu- 
que mexicano con destino á puerto extran- 
jero. 

Los buques que de puertos extranjeros 
salgan para puertos de la República, de- 
ben proveerse enel Consulado Mexicano 
de una patente, por la. cual se cobrarán 
dos pesos. 

, Ella es examinada por la Junta de Sa- 
nidad á la llegada del barco, procediéndo- 
se en su caso á la observancia de la cua. 

rentena, ya de observación, ya de rigor. 

La misma Junta de Sanidad debe visi- 
tar todo buque que salga de puerto mexi. 
cano y. expedirle patente, de la que ningún 
buque mexicano queda eximido, 
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El título 2* del Libro 1? se ocupa en pri- 
mer lugar de evitar la propagación por las 
fronteras, en caso de aparición, del cólera 
asiático Ó de otra epidemia calificada de 
alarmante por el Ejecutivo. Para esos gra- 
ves casos se establecen cuarentenas análo-: 
gas á las marítimas y el sistema de cor- 
dones sanitarios. Estos servicios quedan 
encomendados á Juntas de Sanidad aná- 
logas á las de los puertos, y como ellas, pre- 
sididas por un médico que nombra el Mi- 
nisterio de Gobernación, 

El mismo título 2? 'se preocupa en se- 
guida de evitar que por las fronteras se 
introduzean ganados extranjeros Ó despo- 
jos de los mismos en estado de trasmitir 
epizootias á los animales,-Ó enfermedades 
al hombre, Al efecto se establecen plazas 
de veterinarios, para que éstos inspeccio- 
nen los ganados y las carnes. 

El título 3% contiene las medidas para 
evitar la propagación de epidemias de un 
Estado. á otro. Acúdese con ese fin al ex- 
pediente de medidas de aislamiento y des- 
infección, y para la viruela, á la propaga- 
ción más amplia de la vacuna. 

El título 4” provee á la fácil formación 
de la Estadística: Médica, encomendando! 
este servicio á los funcionarios sanitarios! 
federales, quienes deberán recoger los da- 
tos respectivos de las oficinas de la Fede- 
ración, incluyendo á la Dirección de Esta.- | 
dística, de las del Registro Civil, de.los 
Hospitales públicos y privados y de los mé- 
dicos con título legal, 

Las Juntas de Sanidad de los puertos ó 
poblaciones fronterizas cubren todos los| 
servicios sanitarios en el Estado respecti- 
vo. Si en él hubiere más de una Junta, el | 
Ejecutivo federal determinará cuál de ellas 
ejerce esas funciones.. 

En los Estados en que no hay Juntas 
Sanitarias de puertos Ó fronteras, sirve de 
agente de Sanidad Federal: ó un médico! 
éspecialménte nombrado por el Ministerio 
: de Gobernación cuando la importancia de 
los servicios así lo exija, ó uno de los mé- 
dicos militares residentes.en el Estado. 

El Libro 2” trata de la administración 
sanitaria local á cargo del Ejecutivo de la 
Unión, y se divide en tres títulos: el 1*, 
referente á la capital de la República; el 
2*, relativo á los otros puntos del Distrito 
Federal, y el 3% concerniente á los Terri- 
torios de Tepic y la Baja California. . 

Dicho título 1”, ó sea, la Administración 
sanitaria en la ciudad de México, com- 
prende los siguientes capítulos: 

1? Habitaciones y escuelas.. 

27 Alimentos y bebidas, 


> Templos, téntros y “otros Pugafes de 
reunión. * 

* 4% Higiene en el intarior de las fábricas. 

5% Fábricas, industrias, depósitos y de- 
más establecimientos poliBcona ¿éincómo- 
dos. 

6? Venta de medicinas y otras stan. 
cias de uso industrial en boticas, drogue- 
rías y otros establecimientos análogos. 

7? Ejercicio de la Medicina en sus dife- 
rentes ramos. 

8% Inhumaciones, exhumaciones y tras- 
lación de cadáveres. 

9” Enfermedades infecciosas y conta- 
giosas.-., 

102 Epizootias, y policía Stitaria con 
relación á animales. 

11? Ordeñas, mataderos, carnes de Fuo- 
ra de la capital. 

12? Mercados. 

13? Basureros. 

14? Obras públicas que afecten á, las hi- 
giene. 

En todos estos capítulos se entra. en 
múltiples detalles, elevando 4 la categoría 
de preceptos legales las reglas, cuya obser- 
vancia exige imperiosamente Ja higiene; 
pero cuidando siempre, para respetar los 
derechos justamente adquiridos, de distin- 
guir lo existente de lo futuro, yt 

Así, por ejemplo, en el capítulo 12 se 
[prescribe que en lo sucesivo ni se constru- 
| ya Ó reconstruya una casa antes de que el 
| Consejo de Salubridad cumpla con el de- 
ber de hacer las indicaciones necesarias, 
ni se habiten esas casas construídas ó re- 
construidas antes dequeuna visita del Con- 
sejo acredite que llenan esas condiciones. 

De momento sólo se exigen aquellas' de 
observancia positivamente “ineludible: co- 
mo cantidad de aire respirable, esencial- 
mente donde hay aglomeración de'indi- 
viduos; ventilación y limpieza én los ca- 
ños y comunes; introducción del agua á 
todas las fincas, evitando que aquella se 
mancille por las infiltraciones de los caños; 
supresión de los antiguos pozos; obligación 
en el propietario y derecho en el inquili- 
no para seguir las indicaciones del Conse- 
jo de Salubridad de remediar los defectos 
que hacen á una finca notoriamente insa.- 
lubre, con facultad en el Consejo'de nan- 
dar desocupar las casas que sean un foco 
de epidemia y que las componga la Diree- 
ción de Obras públicas, 4 cósta del propie- 
tario, si éste se rehusa resueltamente á ha- 
cer las obras que el:caso reclama. 


or supuesto que en este capítulo 1? se 
hace oportuna referencia á las disposi- 
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ciones ¿obra enseñanza, obligatoria, para 
su puntual observancia. ; 7 ; 

De entre las numerosas, disposiciones 
contenidas en los catorce capítulos del Li- 
bro 2* merecen especial mención, además 
de las ya expresadas, las siguientes : 

La, A de los establecimientos pe- 
ligrosos, insalubres é, incómodos en tres 
categorías basadas; sobre su situación, se- 
gún que ella pueda ser en cualquier punto 
de la ciudad ¿sin. precauciones especiales, 
6 que'se necesite de estas precauciones, ó 
que forzosamente haya de situárseles lejos 
de las habitaciones. , “ —' a 

“La necesidad de obtener licencia para 
establecer calderas de vapor dentro de la 
ciudad, acerca de las cuales se establecen 
pruebas reglamentarias y obras varias dis- 
posiciones encaminadas á disminuirlos pe- 
ligros de una explosión. ERA 
La preveneión de que haya perito res- 
ponsable, parala venta.de substancias me- 
dicinales, no sólo en las boticas, sino en las 
droguerías y la reglamentación más ade- 
cuada de aquellas. 

El aislamiento de los enfermos afectados 
de enfermedades contagiosas graves, el 
cual se hará de toda preferencia en la casa 
del enfermo'ó en otra que se proporcione 
cuando la suya sea notoriamente estrecha 
é inadecuada. El aislamiento en los hos- 
pitales, hasta, donde la capacidad de ellos 





lo, permita, sólo procedo: para, los enfermos, 


indigentes, y ¡para los casos, en que al- 

uien se resista á adoptar las medidas que 
tienden á evitar la propagación de la en- 
ad la po as 
La, desinf 
tagiosas, de todos los objetos susceptibles 
de contaminarse. e 

Para administración sanitaria dentro del 
Distrito Federal, pero fuera de la capital 
de la República, y en los Territorios de la 
Baja California y Tepic, se adoptan en los 


títulos 2% y 3* las, disposiciones del título | 


anterior en cuanto es posible, atendida la 
escasez de elementos respecto á los que 
existen en esta capital... 

El Libro 3* trata de las penas, estable- 
ciendo en el capítulo 1? reglas generales, 
para fijar claramente la profunda diferen- 
cia, que hay entre faltas y delitos, á fin de 
que éstos queden sometidos exclusivamen- 
te á los tribunales y de aquellas conozcan 
las autoridades administrativas. 

El Libro 4* contiene :el procedimiento, 

Para el aplicable.en caso de delitos con- 





| ección, más, perfecta, posible, | 
en los mismos casos de enfermedades con-: 


Tratándose de faltas.se refiere al artícu- 
lo 341 del Código de Procedimientos pe- 
nales del Distrito, conforme al que impo- 
ne la pena*la autoridad designada en la 
de ra ley ó reglamento, ó la autoridad 
política local, 6 el funcionario encargado 
del cuidado inmediato del ramo de que se 
trate. Según el mismo artículo, toda pena 
que exceda de $25.00 de multa ó de diez 
días de prisión, es revisable por el superior 
gerárquico. pi ee sir 

El Consejo asumirá el carácter de supe- 
rior gerárquico, para los efectos de la. revi- 
sión de quese acaba de hablar, la cual 
tendrá lugar en acuerdo pleno y aún tra- 
tándose de las comisiones especiales del 
mismo Consejo. Cuando la resolución de. 
éste no fuere conforme de toda conformi- 
dad con la del inferior gerárquico, el pe- 
nado puede ocurrir al Ministerio de Go- 
bernación. 

Refiriéndose al art. 246 del Código de 
Procedimientos penales, quedan facultados 
los funcionarios de sanidad, provistos :de 
una autorización del Gobierno del Distri- 
to, para proceder á la detención preventi- 
va de cualquier individuo por faltas con- 
tra la salud pública y para penetrar á las 
habitaciones, fábricas y establecimientos 
mercantiles:en el cumplimiento de los de- 
beres oficiales que tienen dichos funciona- 
rios. Los simples Agentes sanitarios nece- 
sitan orden escrita de la autoridad políti- 
ca, ó de un Vocal del Consejo ó del Minis- 
terio de Gobernación para proceder á una 
aprehensión ó 4 una visita. 
| Debo, por último, manifestar á vd. que. 
la. edición auténtica del Código Sanitario, 
hecha bajo la inspección oficial, es la Ad- 
junta, que lleva el sello de'este Departa- 
mento. e 
'* Libertad y Constitución. México, Julio 
15 de 1891.—Romero Rubio.—Al....... 


_——— 


L 


__ Secretaría de Estado y del Despacho de 
Gobernación. —México.—Sección 1% 
Por decreto de 18 de Diciembre de 1889: 
se sirvió el Congreso autorizar al Ejecuti- 
vo para expedir el. Código Sanitario de.la 
República, euyo estudio, ya en esa época, 
estaba. encargado al Consejo, Superior de 
Salubridad y á comisiones especiales. 
¿En el presente mes se. dió cuenta á.-esba 
Secretaría con la terminación de dicho .es- 
tudio, 4 cuya virtud y en conferencias pre- 


tra Ja salud pública, se remite el Código sididas por el que suscribe, se procedió á 


Sanitario á las leyes vigentes, 


lla revisión del respectivo Proyecto para, 
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pin á la consideración del Prosidon. 
te de la República. 
El Primer Magistrado impuesto, con al 


debido. detenimiento, de tan importanto, 


cuestión, encontró que el Proyecto se ajUs- 


ta á las condiciones constitucionales esta-' 


blecidas en el art, 2* del decreto á que me 
referí al principio; pues, como;el Congreso 
lo dispuso, se han codificado disposicionés 


múltiples y dispersas sobre sanidad á.las, 


que se han agregado los preceptos que la 
higiene, en su actual estado de adelanto, 
recomienda como de ineludible observancia. 

“Divídese el Proyecto de Código Sanita- 
rio en cuatro Libros, después de exponer 


en un título preliminar, cuál es la organi- 


zación que se acepta para el servicio de 
sanidad, distinguiendo la que se denomi- 
na federal de la que se llama local. 
Para esta última se deja á nuestros Es- 
tados toda la libertad de legislar que la 
Constitución les reconoce; y. únicamente 
en lo que afecta al Distrito y á los Terri- 
torios federales se especifican, con la am- 
plitud debida, formando así el contenido 
del Libro 2*, los indicados preceptos higié- 
nicos unificando la legislación en tan 1m- 
portante materia: y reservando á regla- 
mentos especiales, mutables por su propia 
naturaleza, todos aquellos detalles que pue- 


den variar con los adelantos de la ciencia 


y las condiciones de tiempo y de lugar. .. 

En el Libro 1*se trata de la sanidad 
federal, estableciendo. las prescripciones 
relativas á puertos y fronteras, á enferme- 
dades contagiosas trasmisibles del extran- 
jero á la República ó de un Estado á otros 
de nuestra Federación, y á otros puntos de 
interés general, como la vacuna y, la esta- 
dística médica de todo el país. 


La sanción á los preceptos, ya.generales, 
ya locales, ocupa el Libro 3*, que trata de 
las penas, remitiendo la aplicación de las 
que son propiamente tales á los Tribuna- 
les respectivos y sometiendo al conocimien- 
tode las autoridades administrativas aque- 
llos casos que no implican corrección ma- 
yor que la prevista en el artículo 21 cons- 
titucional. á 

A este respecto y con el ánimo de cui- 
dar hasta donde más sea' posible los dere- 


chos individuales, establece el Libro '4*; 


que es en el que se contiene el procedi- 
miento, que en cualquier caso en que el 
interesado crea injusta la corrección ad: 
ministrativa por faltas contra lá salud pú- 
blica, tenga el recurso de que el Consejo 
Superior de Salubridad, en acuerdo pleno 
y con audiencia verbal del quejoso, revise 


el expediente. respectivo y decida, de la 
| procedencia de la corrección. 

El Presidente de la República, con la 
evidencia en su ánimo de que el Congreso 


se preocupa tanto como él de cuestión cu- 


ya trascendencia, mira al presente y pre- 
para el porvenir, puesto que se trata nada 
menos que de la salud de las razas de hoy. 
y delas fuerzas de los hombres de maña- 
na, se sirvió acordar que se dé cuenta ¿Jas 
Cámaras con la aprobación del Proyecto 
de Código Sanitario de los Estados-Uni- 
dos Mexicanos, y que-se imprima el mis- 
mo Proyecto para que empiece á ser ley 
el primero del próximo Agosto. 
Cumpliéndo con la primera parte de ese 
acuerdo, me doy la honra de dirigir á vdes. 


Jel presenté oficio, cuya lectura impondrá 


lá esa H. Cámara de que queda cumplido 
el decreto de 18 de Diciembre de 1889. 
Libertad y Constitución. México, Mayo 


31 de 1891.— M. Romero Rubio. — A los 


Señores Secretarios de la Cámara ma Se: 
nadores.— Presentes. 
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MEXICO. 


Conservar la'salud, ¿Sd la vida y 
mejorar la condición física de la especie 





humana: he aquí los objetos que debe te- 


ner por mira la higiene. Estos han de ser 


el ideal de la ciencia,'de cualquiera mané- 
ra que consideremos al hombre. Si mira- 


mos en él 4 nuestro semejante, 4 nuestro 


hermano, su vida no se puede valuar, nó 


tiene precio y se ha “admirado y seguirá 
admirándose en el porvenir como un Lacto 
heroico exponer la vida propia con la es- 
peranza de salvar la ajena. Bajo el punto 
de vista de la Patria cada ciudadano es una 
parte de ella misma, como cada palmo de 
terreno forma parte integrante -del terri- 
torio, y si la comunidad se cree obligada 
á defender cada palmo de terreno, debe 
considerarse obligada á guardar cada uno 
de los hombres que la componen. 

Pero prescindamos por un momento de 
que el hombre es muestro hermano, nues- 
tro conciudadano y considerémosle bajo el 
punto de vista económico, como un valor 
en el Estado, y aun así estamos obligados 
á conservarle la salud, prolongarle la. vida 
y mejorar su condición física. 

En el año que acaba de pasar, las defun- 
ciones han sido en la capital 13,221. Cada 
defunción corresponde casi 4 10 casos de 
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enfermedad;' cada caso de enfermedad co- 
rresponde, aparte de los gastos que origi- 
na, á 30 días por término medio de pérdi.- 
da de. trabajo, En los países en donde se 
han puesto en vigor las leyes sanitarias 
la mortalidad ha descendido rápidamen- 
te, como lo prueban estos datos: 

De 1875 4 1882, por cada 1,000 habi- 
tantes, la mortalidad haybajado de la ma- 
nera siguiente: 


5 En TÁShitaira! de...... | . 


: 22.8 á 
“En Bélgicade..i..... 237 á 20.8 
En Badteft de Maní 31.4 4 28.5 
, A En Suiza, de iii 24.0 á 20:3 
En Ttalia, de.........l.:. 30.74 27.4 
23.7 a 22,27 + 


«En Francia, de........... 
fí Ey “en BE bn 


Tomemos como ejemplo la Suiza que, 


en el cuadro que acabamos de presentar, 


es la que ofrece un descenso mayor en la 
mortalidad ( 3.7 por 1,000), y refiramos á 
él la diminución que pudiéramos obtener 
en nuestra mortalidad si el saneamiento 
de la ciudad se hubiera llevado á cabo. 

Por todos los datos de que se puede dis- 
poner para calcuar la población de la Ca- 
pital, puede estimarse ésta seguramente 
en 400,000 habitantes por lo menos; pero 
para alejarnos de incurrir en cualquiera 
exageración en nuestros cálculos, conside- 
raremos que sea de 350,500: habitantes, 
cuya cifra tomaremos como base para 
apreciar la diminución de la mortalidad 
en un año á razón de 3.7 por cada 1,000 
habitantes. 

Han muerto en el año de 1888, según 
dijimos, 13,221 individuos; una diminu- 
ción de la mortalidad de 3.7 por cada 1,000 
habitantes, da 1,295, lo cual quiere decir 
que en un año economizaríamos este nú- 

mero de vidas. 

Decíamos hace un momento que por ca- 
da add hay cerca de 100 casos de 
enfermedad; pero cada caso de 'enferme- 
dad, sin tener en cuenta los gastos que ori- 
gina, determina por término medio 30 días 
de pérdida de trabajo. Las 1,295 defun- 
ciones corresponden, pues, por los casos de 
enfermedad, 4 una pérdida de 388,500 
días de trabajo, y como por otra parte esas 
mismas defunciones á razón de 300 jorna- 
das por un año forman otras 388,500 jor- 
nadas, resulta por consiguiente una pér- 
dida de 777,000 jornadas, que podían 'con- 
vertirse anualmente en beneficio de la 
agricultura, del comercio, de'las artes y 
de las ciencias con sólo evitar esas 1,295 


1 Iplarmó presentado dela! Cámara de Diputados, en 
Francia, —Diciembre de 1887, 


defunciones y los casos de enfermedad co- 
rrespondientes. — 

El cálculo hecho por el Profesor Peten- 
koffer, de Munich, difiere un poco del que 
acabo de citar, y voy á trascribir lo que 
dijo en el Congreso de Viená.4 propósito 
del valor económico de un hombre: La es- 
tadística ha demostrado que en Viena por 
cada individuo que muere se asilan 35 en- 
fermos en los hospitales, y que la duración 
media de la curación de cada uno es de 20 
días. 

Aceptando una mortalidad de 30 por 
1,000, el número de enfermos se elevaría 
á 1,050; siendo la duración del tratamien- 
to de 21 días, para 1,000 habitantes son 
21,000 días. Calculando, lo que es muy 
poco, que cada enfermo tiene de pérdida 
2. marcos, la suma para 1,000 hombres, en 
un año, es de 42.000 marcos. En una bin! 
dad que, como Viena, tiene 1.000,000 de 
habitantes; las pérdidas serían de...... 
420,000,000 de marcos, Esto en el supues- 
to que mueran 30 por. 1,000. «Si se logra- 
ra disminuir la mortalidad en 1 por 1, 000, 
enun año, la pérdida se disminuiría en 
1,400,000 marcos. 

“Pero esta cantidad no Pepresenta el ca- 
pital, sino los intereses, que son los que se 
gastan en la asistencia de los 1,050 enfer- 
mos:en cifras redondas serían 1,050.000,000 
de marcos. Si se consiguiera reducir, como 
en el supuesto que acabamos de hacer, la 
mortalidad de 30 por 1,000 á 29 por 1,000, 
se tendría una economía de capital Ago 
30.000,000 de marcos. - 

Como se ve, la vida de cada hombre re- 
presenta un fuerte valor para el Estado. 

Pero hay más: la salud.no es solamente 
un bien actual; la salud se hereda, pero se 
hereda tanto la buena como la mala, y te- 
nemos la obligación de conservarla intacta, 
para transmitirla á nuestros descendientes. , 

Pero ¿serásposible disminuir Ja morta. 
lidad en uno, en un dos y, aún en un tres 
por mil? Sí, seguramente. 

Proporcionar al hombre la respiración 
de un aire puro, dárselo: con la liberalidad 
con que la. naturaleza nos lo prodiga, alum- 
brar sus habitaciones con la abundancia 
con que permite hacerlo nuestro suelo, 
darle agua pura, alimentos sanos, cons- 
truirle buenas hábitaciones sobre un suelo 
seco y bien canalizado, alejar sus desechos 
y los de los animales que le sirven para 
sus necesidades; evitar los inconvenientes 
que resultan de la aglomeración de los se- 
res vivos; evitar que las fábricas é indus- 
trias, que.dan trabajo á unos y comodidad 
á otros, se conviertan en ocasiones de pe- 
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pon de insalubridad ó de ALEA alfil 
á los hombres ó los animales que han ad- | 


quirido una enfermedad transmisible, para | 


que no, la, comuniquen á los, demás ;, pro- 
porcionar 4, los enfermos medicinas | puras; 
hacerlos cuidar por personas que tengan 
la aptitud necesaria y, la inmunidad sub: | 
ciente; cuidar de la educación física de, los 
niños, de que no comiencen antes de ter- 
minar su desarrollo los trabajos que lo, di- 
- ficultan, procurar que las escuelas tengan 
las condiciones indispensables de salubri: 
dad y, «de que el cultivo del espíritu se ba- 
ga sin sacrificio de la salud. del cuerpo: he 
aquí el conjunto de medios con los que se 
llegará. 4 disminuir, la mortalidad en una. 
ciudad dada. Y ent 000 


Si..todos los: habitantes «conocieran: y 


practicaran las veplas dela higiene, priva: 


da, las; poblacione, Sia 19000 en: sar 
lubridadioo. 


dl 


Ea cultura inaicidual contribuiría po: 


derosamente'4 disminuir la mortalidad en 
aquellas enfermedadés que provienen de 
li alimentación inadecuada de los niños, | 
de los excesos de la'alimentación y de las 
bebidas alcohólicas en todas las edades, de 
los alimentos alterados, de la insuficiencia 
ó imperfección en el abrigo del cuerpo, de 
la falta de: ejercicios corporales, del' aseo 
en sus personas, del exceso en el trabajo 6 


en los: placeres, ete.; pero de poco 'serviría | 


contra las consecuencias que trae consigo 
la acumulación de-los' niños en las escue: 
las; de'los hombres'en los talleres, las fá- | 
bricas y los cuarteles, de todos en las salas 
de espectáculos, contra los inconvenientes 
de los malos olores de las fábricas, de los! 
humos y los vapores malsanos que sé'des- 
prenden'en diversas industrias, contra el 
incendio 6 “la” explosión de ' substancias 
inflamables, contra la invasión de las 'en- 
- fermedadés epizoóticas ó epidémitas. Na- 


da podría, sobre todo; contría'la acumula. | 


ción de los desechos dé los 'hómiBrés y los 
animales, causa la inás permanente y más 
necesaria de insaluBridad de que adolece | 
la reunión de hombres. 


Por otra. parte, el interés individual ro- 
deando al hombre de todos los medios de 
defensa que el instinto de su propia con- 
servación le sugiere parár librarse de -1os 
medios de. eiaeción que le vienen del 
exterior, le impide ver, que lo que á él fa- 
vorece puede ser perjudicial á:/los demás. 
En este momento se hace sentir la necesi- 
dad de que cada individuo sacrifique un 
poco.de su propia libertad en beneficio de 
la, de todos y que la administración públi- 





A 
ca vea desaparecer las individualidades 


t 


enfrente de la comunidad. , Y 
Estas son, las' consideraciones que han 
servido de base al Consejo. para establecer 
la serie de preceptos que formarán el Có- 
digo Sanitario que tiene la honra de pre- 
sentar. 

Nueve años hace que el Consejo, «viene 
estudiando los diferentes capítulos que 
forman el proyecto actual; la parte: expo- 
sitiva de cada uno de ellos' descubre que 
han sido elaborados aisladamente; que pa- 
ra su confección se han 'tenido presentes 
la práctica: y las reglas que se siguen en 
otros: países, log preceptos: de..la ciencia y 
la posibilidad de aplicarlos en el: muestro; 
han sido: redactados unos con la mira de 
remediar necesidades áctuales y urgentes; 
otros,,con' la de: proponer á la autoridad 
medidas propias para impedir el desarrollo, 
de las. enfermedades, trasmisibles; algu- 
nos, con la de cortar; abusos: inveterados, 
¡como la adulteración. de substancias ali- 
menticias y medicinales, Enlosúltimoscua- 
bro años esos capítulos; han sido estudiados, 
en 'bresayeces. diferentes: con la; miracde 
simplificarlos;ó, de, adaptarlos á los, últimos, 
adelantos; de la. ciencia. ó- de. hacerlos más 
perfectamente'aplicables á nuestro país. ,. 
Se; ha. fijado, el, Consejo, como es ¡na- 
tura), .en la parte, técnica, principalmente, 
descuidando en muchos capítulos la Rare, 
penal que¡debería ser confiada á. perso, 
competentes; pero. en obros le ha pareci 
conveniente emitir su parecer sobre la, ne 
cesidad de hacer más severas algunas: pe: 
nas, en vista de los, limitados resultados 
que ha dado; la aplicación delas: que están 
en vigor... ñ 

“iLos distinguidos. jurisconsultos. 4 quie» 
nes; la: Secretaría. de Gobernación. ha nom- 

brado para que dén forma legal á este pro-. 
yecto, uniformarán, las. «disposiciones pe- 
nales, 

La Constitución política, de a Repúbli- 
cano consigna entre, sus preceptos, ningu- 
no que se refiera á la higieno pública, y en 
'esa/.omisión han creído;encontrar algunos, 
[hombres públicos. un obstáculo. para que 
¡el Congreso pueda legislar sobre asuntos 
sanitarios, ¿El Consejo, á. pesar de su. in: 
competencia en derecho, constitucional, no 
puede compartir esa, opinión por.la. razón 
que,apuntó al principio... En efecto, ningu. 
na nación necesita consignar enísu Cons: 
titución escrita el derecho, ó más bien:di- 
cho, el deber. que tiene, de «defender el:te- 
rritorio. nacional, contra. un .enemigo.ex- 
tranjero, ni el de hacer de toda la Confe- 
deración un sólo Estado:pare rechazar una 
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invasión Armada. Una epidemia: cuando 
invade á un pueblo puede producir mayo- 
Tes eebragós que la guerra, y sí no mengua 
la extensión del territorio, aniquila las 
fuerzas vivas de la nación, haciéndola per- 
der esa otra parte integrante éinteligente 
de su ser: el hombre. | z 

_ La guerra es un azote siempre transito- 
rio; Jas malas condiciones higiénicas de una 
ciudad, de un distrito y de un país son ca- 
lamidades permanentes; aquella, haciendo 
perecer muchos hombres á la vez, espanta 
¡y aflige por las innumerables desgracias 
"que acarrea; éstas son más peligrosas por- 
que van exterminando lenta y solapada- 
mente á los habitantes y el mal nose des- 
cubre sino cuando la estadística, recogien- 
do la cifra de los muertos, viene á mostrar 
la falsa confianza en que se vivía. 
¿¿Si.es, pues, incuestionable el derecho de 
defensa, es ineludible la obligación de pro- 
teger la salud pública, y el axioma "Salus 
populi suprema lex esto," tiene igual apli- 
cación en-lo moral y en lo físico. 

. El Congreso tiene la facultad de legislar 
para toda la República y lo ha hecho ya, 
expidiendo los Códigos de Minería y Co- 
mercio; no puede, pues, caber duda de que 
tendrá la misma facultad para dar leyes 
sobre higiene pública. 

“¡Los'Puertos y fronteras no perténecen 
á los Estados en que se encuentran sino á 
la Federación, y esta dependencia en ma- 
teria de policía sanitaria ha sido reconoci- 
«da y acatada cuando el Ejecutivo de la 
Union ha dictado disposiciones que prote- 
jan'á la Nación contra la invasión de en- 
fermedades: epidémicas. Tal fué, entre 
otras, la circular de 16 de Junio de 1885 
que reglamentó las medidas que se habían 
de'tomar para evitar la invasión del cóle- 
ra que reinaba en Europa y después en la, 
América del Sur. 

Las epidemias y las épizootias se han 
desarrollado en uno ú varios Estados y el 

jecutivo ha dictado órdenes que han sido 

acatadas por los Estados, como sucedió en 
Chiapas cuando apareció el cólera y como 
ha sucedido enlos Estados de México, Mi- 
choacán y Guanajuato cuando apareció el 
"mal rojo del puerco. none 
Reconocido el derecho, la ejecución de 
las, leyes implica la necesidad de organizar 
los servicios sanitarios, de manera que fun- 
cionen como ruedas aisladas de la máqui- 
na administrativa en todo lo que se refiere 
á las exigencias de la higiene en un Mu- 
nicipio, en un Distrito óen un Estado; pe- 
ro que se relacionen y se engranen entre 


sí y se súubordinen al centro 'en los casos 
que atañen al interés de toda la Nación. 
La higiene pública es poco conocida en- 
tre nosotros y los esfuerzos que se han he- 
cho para llevarla á la práctica no han da- 
do los frutos que de ellos se podían esperar, 


[porque han sido aislados; sin obedecerá un 


plan determinado y sin unidad de acción. 

La acción del Ejecutivo se hará más efi- 
caz dando al personal sanitario una Orga- 
nización gerárquica. 


Los Municipios, encontrando en el Có- 


digo Sanitario reglas precisas de conducta, 
vigilarán por la salubridad pública mejor 
de lo que “ahora lo hacen, y sus 'acuerdos 
fundados en las necesidades de los pueblos 
é inspirados en los principios dela ciencia 
consignados en aquella ley, mejorarán rá- 
pida y eficazmente las condiciones sanita- 
rias de las localidades. ' «18%, 

Lo mismo se puede decir de los Distritos 
y de los Estados. 

Las naciones más adelantadas en higie- 
ne pública, convencidas de que las mejores 
leyes sanitarias serían letra muerta siá la 
aparición de un mal no se siguiera la apli- 
cación inmediata del remedio, han inves- 
tido á su personal sanitario de facultades 
ejecutivas, y esto no solamente en los pue- 
blos sometidos al régimen monárquico, si- 
no en las Repúblicas más avanzadas: 

El Código Sanitario del Estado de New 
York en los Estados Unidos, los de la Re- 
pública de Chile y la Argentina, son mo- 
delos acabados en este sentido. 

La, constitucional Inglaterra, en donde 
elpoder municipal es tan fuerte, ha pro- 
mulgado una ley sanitaria á la cual se han. 
ido adhiriendo las comunas, y á la cual se 
obliga adherirse á aquellas que no lo han 
solicitado, con tal de que una minoría de 
sus munícipes indique la necesidad de aco- 
gerse al Acta que organizó el Local Go- 
vernemet Board. Pues bien, en ella se se- 
ñalan facultades ejecutivas á los Inspecto- 
res sanitarios, o 

El Señor Presidente de la República, en 
el informe que dió 4la nación al terminar 
su último período constitucional, declaró 
terminantemente la conveniencia «de que 
el personal samitario esté investido de fa- 
cultades ejecutivas. que hagan su acción 
pronta y eficaz. El Consejo se complace 
en consignar este hecho y espera la apro- 


'bación del Proyecto de Código, fundándo- 


se en las elevadas ideas que sobre el al- 
cance de la higiene tiene el mismo Señor 
Presidente: " La Administración pública, 
ha dicho, está en el deber de cuidar á la 
generación presente “y á las venideras. Si 
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un alimento malsano no influye en la, sa- 
lud de una persona durante toda su vida, 
pero deteriorando su constitución perjudi- 
ca á la generación siguiente, el uso de ese 
alimento debe prohibirse, Sd 

Estas. palabras revelan la Mr RA 
profunda de la irascendencia de las medi- 
das sanitarias. 

El Consejo de Salubridad lá estudiado 
detenidamente cada uno de los artículos 
del Proyecto que tiene la honra de pre- 
sentar; se ha inspirado en: los principios 
científicos mejor aceptados; ha comparado 
los Códigos de las diversas naciones; ha 
tomado de ellos lo que le ha parecido más 
susceptible de aplicación á nuestras leyes 
y costumbres; ha procurado investigar las 
causas de insalubridad de nuestra atmós- 
fera, de nuestro suelo, de nuestras habita- 
ciones, etc., para proponer los medios de 
contrariarlas. Está muy lejos de creer que 
ha sabido utilizar esos recursos, pero tie- 
ne la persuasión de que lo ha intentado 
de buena fe, y de que la obra imperfecta 
que ahora presenta, al pasar al estudio de 
los distinguidos jurisconsultos que van á 
proponer la parte penal y á darle forma 
de ley, y:al sufrir la inteligente, revisión 
de la Secretaría de Gobernación, alcanza- 
rá el grado de perfección á que pueden as- 
pirar las obras humanas. 

+ México, Junio 30 de 1889. — El Presi- 
dente del Consejo, E. Licéaga,. 


El Presidente de la República se ha ser- 
vido dirigirme el decreto que sigue: 


.PORFIRIO DIAZ, Presidente de los Es- 
tados Unidos Mexicamos, á sus habi- 
tantes, sabed : 


Que en uso de las facultades otorgadas 
al Ejecutivo en la ley de 18 de Diciembre 
de 1889, he tenido á bien expedir el si- 
guiente 


CODIGO SANITARIO 


DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 





" TÍTULO PRELIMINAR. 


AAAAKAXA 


Organización del. servicio sanitario. 


Art. 1? Los servicios sanitarios de la Re- 
pública dependerán del Ejecutivo federal, 
de los Gobernadores de los Estados y de 
las demás autoridades y empleados del or- 
den administrativo, conforme á las leyes 
y disposiciones de la Federación y á las 
particulares de. los Estados. 





. e 


NESrmra — o ci 


Art, 22 Es consecuencia, la administra - 
ción sanitaria se divide, por los funciona- 
rios que la componen, en administración 
federal y administración local. 

Art, 3* Ejercerán la. administración fo- 
deral:, 

I. El Ministerio de Gobernación, Jefe 
supremo del ramo. 

as El Consejo Superior de Salubridad. 

II, Las Juntas de sanidad de los puer- 
bos y poblaciones fronterizas. 

IV. Las autoridades y funcionarios del 
orden federal con residencia en los Esta- 
dos y comisión especial comunicada. por el 
Ministerio de Gobernación. 

V. Los agentes sanitarios AN 
nombrados para cualquier punto de la Re- 
pública. 

Art, 4% Ejercerán la administración lo- 
cal: 

I. En los Estados, los funcionarios : y au- 
toridades qne determinen las leyes parti. 
culares de cada entidad federativa. *— 

TI. En la capital de la República; los 
funcionarios expresados en la fracción 1 y 
IT del art. 3*%, el Gobierno del Distrito; el 
Ayuntamiento; la Inspección de bebidas y 
comestibles á cargo del Consejo Superior 
de Salubridad y de l0s agentes que deter- 
mine el reglamento respectivo; los inspec- 
tores de mercados, de limpia, decarnes y 
de los demás servicios que el Municipio 
establezca conforme á sus ordenanzas; las 
secciones médicas de las inspecciones de 
policía y el visitador'inspector de las mis- 
mas; los inspectores sanitarios del cuartel; 
el médico consultor de los juzgados del 
Estado Civil; los directores y médicos de 
los hospitales PRE) y la Inspección de 
Sanidad. 

TIT. En las Préfecturas del Distrito Fe- 
deral, los inspectores sanitarios que requie- 
ran las necesidades subalternados al Pre- 
fecto y al Ayuntamiento, y sujetos al Con- 
sejo Superior de Salubridad, al Gobierno 
del Distrito yal Ministerio de Gobernarión. 

IV. En los Territorios de la Baja Cali- 
fornia y de Tepic: los inspectores sanita- 
rios que requieran las necesidades, sujetos 
al Consejo Superior de Salubridad y al 
Ministerio de Gobernación y subalterna- 
dos respectivamente á los jefes políticos de 
la Paz, Todos Santos y Tepic, y los ins- 


¡pectores y comisionados, con la misma su- 


jeción gerárquica, que establezcan los Mu- 
nicipios de las capitales expresadas y los 
ayuntamientos de la. subprefectura de Mu- 
legé, en la Baja California, y en Tepic, de 
las prefecturas de San Blas, Santiago, Aca- 
poneta, Ahuacatlán, Compostela, y las sub- 


- 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 


949 


A A AAA A A AA A SII ATTE TR TARA AE TRIO AE RARA 





prefecturas de Ixtlán, la Yesca, Amatlán 


de Cañas Túxpam, la, Sierra y Santa Ma- 


ría del Oo. 


Art. 5% rSiempre que lo exigieren cir- 
cunstancias especiales, se nombrarán agen- 
tes extraordinarios de Sanidad, tanto para 
el Distrito como Bpra cualquier punto de 
la República. 

Art. 6* El Consejo Superior 42 Salubri- 
dad se compondrá de seis médicos higienis- 
tas, de los cuales cinco serán civiles y uno 
militar, de un abogado, de un médico ve- 
terinrio, de un farmacéutico y de un in- 

_geniero, en calidad de vocales, y de los em- 


Pleados necesarios para los trabajos técni- |. 


cos y laboratorios especiales encomenda- 
al Consejo. 

Para cubrir las faltas accidentales y la 
vacante en las definitivas se elegirá, para 
los "médicos, de entre. los inspectores sani- 
tarios de cuartel á aquel que se hubiere 
distinguido más en el ejercicio de su en- 
cargo, 


Para el médico milititar, al de su clase 


que considere más apto para este servicio 
la Secretaría del tamo. 
El médico veterinario se elegirá entre 


los inspectores del Rastro > los inspecto- | 


res de la froxtera, 

¿El farmacéutico, entre los químicos ana- 
lizadores. 

El ingeniero entre los de ciudad ó los 
demás. que se hayan distinguido en traba- 
jos. sanitarios. 

“Todos han de satisfacer además á los re- 
quisitos del artículo siguiente. 

Un Reglamento especial detallará las 
funciones económicas del Consejo, y el Pre- 
supuesto de Egresos la planta y dotación 
de los vocales y empleados. 

Art. 7? Para ser miembro del Consejo 
Superior se requiere: 

ps Ser ciudadano mexicano por naci- 
miento 0 naturalización. 

IL. Poseer un título legal de la respec: 
tiva profesión. . 


TIT. Ser de intachable probidad. 

IV, Tener por lo menos ocho años de 
práctica en la fecha del nombramiento. 

V. Haber demostrado por.medio:de es- 


critos ó de pruebas científicas la aptitud | 


necesaria para desempeñar ese: encargo. 


Art. 8% En los puertos, las Juntas de sa- 
nidad se compondrán de un médico, nom- 
brado por el Ministerio de Gobernación á 
propuesta del Consejo, que fungirá como 


"presidente de ellas, del capitán de puerto | 
y de las personas que derermide el Ayun-" 


tamiento de la localidad, y acepte el Go- 





bernadd£idel Estado 6 Jefe. político del 
Territorio. 

Art. 9% En las «poblaciones fronterizas 
que el Ejecutivo, determine, las Juntas de 
sanidad se formarán como se dispone en 
el artículo anterior, excepto en lo relativo 
al capitán del puerto! 

-Art, 10. Las Juntas de que hablan los 
dos artículos anteriores, funcionarán como 
Juntas de sanidad en: todo el Estado en 
que las mismas residan, y, si hubiere más 
de una en el Estado, el jecutivo deter- 


| minará cuál de ellas deb Eros las rela- 


cionadas funciones. 


Art. 11. En los Estados en que no haya 
las Juntas de que habla el artículo anterior, 
se encargará de ejercer la sanidad federal 
el Médico que nombre la Secretaría de 
Gobernación, ó se aprovechará, de acuer- 
do con la de Guerra, los servicios profesio- 
nales del médico militar que: elija entre.los 
que residan en el Estado... Cuando el Eje- 
cutivo así lo disponga, el agente se.asocia- 
rá, formando junta que presidirá éste, con 
las personas designadas por el Ayunta- 
miento respectivo en los términos del 'ar- 
tículo 8*. . 

Art. 12, Los: jueces de Distrito: tienen 
en todo caso la obligación de dar su pare- 
cer á las Juntas ó agentes de sanidad de 
los respectivos Estados, siempre que se ne- 
cesite oir la opinión de un. perito en la 
ciencia jurídica. Si las. Juntas ó -agentes 
de sanidad expresados no aceptan, bajo su 
responsabilidad, el parecer del juez de Dis- 


'tribó, consultarán el caso telegráficamen- 


be, si necesario fuere, con el O cuya 


“opinión seguirán estrictamente. 


Art. 13. El Presidente de la: República 
nombrará y removerá libremente 4'los fun- 
cionarios y agentes sanitarios federales ó 


locales de este Distrito. y delos Territo- 


rios de Tepic y la Baja California. por con- 
ducto de la Secretaría de Gobernación, á al 
que quedan directamente subalternados 
todos los referidos agentes y funcionarios. X 
Cuando éstos dependan además de otra 


Secretaría de Estado, ella se dirigirá 4,1a,de 


Gobernación para.todo lo que afecte-á ser- 
vicios sanitarios de los repetidos funao- 
narios 3 agentes. 


Tomo 1V,—2, 


at? 


Pa 





LIBRO. PRIMERO. 


DE LA ADMINISTACIÓN SANITARIA: VEDERAL 


DÍ e 


TITULO q 


' “Servicio de sanidad marítima. 


CAPÍTULO hs 


DE 198 PUERTOS: 


Art: 14 Los Cónsules mexicanos en el eX- 


E 
ns 


titulado, que será al iaa A 
del estado sanitario; del ; mismo, -buque,, pa- 
ra lo cual tomará todas las medidas higié- 
nicas necesarias á fin de que llegar al 


|punto de su destino ; su patente pueda, con- 


'tranjero, al expedir los documentos de que | 


“tratan los artículos 61 y concordantes de | 
'la Ordenanza ¿general' de Aduanas vigen- | 


"te, expedirán también, para el búque des- 
tinado á uno ó más 
*blica;una. patente de sanidad 'én los tér- 
«minos:que-detallen los: reglamentos y cir- 
seulares especiales; sobre la base de que 
¡declaración sanitaria” dsbérá: hacerla 
Junta respectiva, si la: hubiere 'én la loca- 


olidad; y de que las funciones del'Cónsul 


sobre:el: particular! se' limitan: á certificar 


juertos de la Repú- 


de 


- [tranjero que no esté refrendada | Por rel 


HA 


la legal existencia de la Janta sanitaria y 
autenticidad: dela declaración, “6 que no 


¿hay tal Junta en el puerto de'sálida del | 


buque. Por cada patente que expidan los 
¡Cónsules en ese sentido cobrarán dos pesos. 


Art. 15. Se visitarán y reconocerán | 


«cuantos buques lleguen: á los puertos, sin' 


¿cuyo requisito,no.se les dará plática, nise 
¿los permitirá dejar en tierra persona algu- 
na, ni parte del cargamento, .conforme al 
“artículo 70, fracción 1 de la Ordenanza 
“de "Aduanás/” 

“La visita se hará ¡imodidbarianto á to- 
«do; buque; ánclusos los de: guerra, de sol á 
sol y, aún:de noche en;los, casos urgentes, 


como llegáda de correos, ParÍragios y arri- 


badas forzosas. 

CUA Ejecutivo podrá eximir de visita y 
reconocimiento á lós buques dispensados 
de¡llevár patente, siempre que en ello no 
haya ¡peligro para; la salud pública. 

Esta excepción no será absoluta y cesa- 

rá por completo cuando, exista alguna en- 
fermedad importable en el Btoral ó en los 
países más cercanos. 
, Art. 16.» Todos los doleek mexicanos 
««Meyarán patente, excepto los: guarda=cos- 
tas, chalupas de; la Hacienda y, barcos pes- 
3 cadores, 


El Ejecutivo queda: autorizado para dis-' 


pensar de este requisito á los buques que 
-“hagan el comercio de cabotaje entre nues- 
«tros: puertos, cuando lo considere oportu- 
no y sin riesgo para la salud... : 

Los buques nacionales que partan de 
cualquiera de los puertos de la República 
para el extranjero, lleyarán, además de la 
patente respectiva, un médico legalmente 


en su defecto, del punto de 


. |[siderarse limpia. 


LAME ITA Las patentes serán. uniformes 
en todos los puertos mexicanos, ¡y se ¡suje- 
tarán, á los términos que fijen. los regla- 


'méntos y circulares especiales, 


"Art. 18. Sólo se expedirán dos “clases de, 
atentes: limpia, cuando no reine .enfer- 


sad ¡alguna importable ó sospechosa, y 
sucia, en caso contrario. “Cualquiera, otra 
patente expedida e: en el extranjero, sea epa! 


uére su denominación, se considerará Í SU- 


cia. Igual consideración tendrán: la, ¿limpia 


que haya variado de carácter, por los acci-- 
dentes del viaje; la expedida en puerto ex- 


cónsul mexicano, ó de una nación. YA a 
artida, ó,de 

alguno inmediato si allí no le hubiere; y 
los buques que carezcan de ese documento. 
El Ejecutivo puede dispensar del 1 rigor 
de este précepto cuando tenga. prue! as de 
que el caso no ofrece peligro para la: ¡salud. 
Art. 19. Las cuarentenas marítimas son 
de oportunidad cuando se trata. del cólera 
asiático, de la fiebre amarilla ó de otra. en- 


fermedad calificada de alarmante pór el 
Ejecutivo, previo, informe del Cons ejo; y 


se distinguen, según la 1: inminencia ol pe- 
ligro, en cuarentenas de rigor ó de simple 
observación: las primeras, que se o purgarán 
en el puerto en que haya lazareto, consis- 
tirán en el traslado de los pasajeros y bri- 
pulantes á éste, en la descarga « del' buque 
en el mismo ó en lugar apropiado, en su 
desinfección y en la de las mercancías y 
equipajes; las segundas consistirán. en im- 
pedir simplemente la libre comunicación 
por un período de tiempo que depende del 
que dure la incubación de la enfermedad, 
y en la desinfección de las ropas y objetos 
susceptibles de trasmitir la infección, slem- 
pre que se juzgue necesario. 

Art. 20. Los:motivos:que harán optar 
por una ú otra cuarentena, serán: para la 
de rigor,la existencia de enfermos á/bordo 
durante la travesía ó en el momento de la 
llegada; para la de. observación, la simple 
procedencia de un lugar infestado ó:sos- 
pechoso, ó el haber hecho escala en algún 


puerto con esas circunstancias. 


Art. 21. Las cuarentenas de observación 
podrán reducirse hasta tres días.cuando la 


duración de la, travesía haya sido igual ó 
mayor que el período de incubación de la 
enfermedad que se:trata de evitar, con,tal 


LA MEDICINA 


CIENTÍFICA. 


251 





que 'lás condiciones del buque sean buenas 
y que traiga médico á bordo. 


Art. 22. “Las cuarentenas de la febrs ' 


- amarilla para las procedencias extranjeras 
deben instituirse en los puntos del litoral 
mexicano, aún en aquellos en que el vó- 
mito: seá endémico, durante los períodos 
en que no existan casos de enfermedad en 
el puerto de arribo. 

Art; 23. Los caracteres de la cuarente- 
na en el caso de la fiebre amarilla, son: que 
las restricciones deben hacerse sentir prin: 
cipalménte sobre las mercancías, sóbre los 


equipajes y sobre el buque: los unos y el 
otro deben someterse á desinfección. Res- 


pecto á los pasajeros, más que obligarles á 
permanecer 4 bordo en caso de cuarentena 
de observación, y más bien que secuestrar 
á los sanos en los lazaretos de observación, 
en caso de cuarentena de rigor, se les debe 
obligar, previa desinfección de sus ropas y 
equipajes, á trasladarse. desde luego á un 
lugar, que por su altura sobre el nivel del 
mar, se halle á cubierto de las epidemias 
de esa afección, 

Art, 24, Tratándose dela fiebre amarilla 
la cuarentena de observación durará, de 


de diez días, y la de rigor de' diez á| 
siempre que sea aplicable, será de siete 


quin ce. ER plenos, 


5. Las cuarentenas del cólera de- 


va or tanto sobre las. personas. “como 
sobre las cosas; deben inquirirse cuidado- 


sal rénte, los. Casos de diarrea colérica, Y: 
considerarse á los afectados de ella como. 


ver 'daderos. coléricos, 

Arbo 26, -Las cuarentenas de observación 
en el Caso. de cólera, podrán durar, hasta 
siete días, y las de rigor: durarán de siete 
á diez días plenos, practicándose la desin- 
fección de que habla el:art. 19... 
Art. 27: Pára las demás: enfermedades 

infecto-contagiosas,'las medidas de profi- 
laxia. consistirán en la inspección. sanita- 
ria, el aislámiento de los enfermos hasta 
su.completa. curación en los lazaretos, si 
los, hubiere, ó:en habitaciones aisladas de 
la Jocalidad, y en la desinfección de los ob- 
jetos y mercancías que la requieran. 

Art. 28. Las materias muy peligrosas 
para el contagio y cuya desinfección no 
ofrezca garantías, serán destruídas por el 
fuego: 


Art. 29. La desinfección de las otras | 


materias ó substancias susceptibles de con- 
taminarse se hará en los términos que de- 
termine un Reglamento especial. 

Art. 30. Al salir cualquier buque de 


puerto mexicano, la Junta, respectiva 6 el | 
individuo de su seno ana ella designe, pro- 


dead 4 la visita de salida y: expedirá la 
patente conforme álos arts. 15, 16 y 17. 


CAPÍTULO 11. 
DE LOS LAZARETOS. 


Art. 31. Se: establecerán InZarótos en 
los puertos que determine el Ejecutivo, 
sujetándose en su» construcción, condicio: > 
nes y administración, 4' las disposiciones; 
de:un E qa especial. 


| ria TITULO HL. 


Sebviciós de sanidad en poblaciones From 
terizas. > 


EN 32, Las cuarentenas terrestres sólo" 
serán de oportunidad cuando se trate del 
cólera asiático ó de otra-epidemia califica- 
da de alarmante por el Ejecutivo, previo 
informe del Consejo, y consistirán én cor- 
dones sanitarios. ' 

Art. 33. Estos cordones se MIENTO, en. 
puntos que dominen el tráfico, instalándo- 
se su personal á cuatro kilómetros de to- 
do lugar habitado; y cuando no lo permi- 
ta así la situación de la localidad, á la ma- 
yor distancia posible. 

Art. 34, La duración de la cuarentena, 


días, y será purgada por los pasajeros en 


locales á propósito, situados á alguna dis- 


tancia del cordón y. de la poblacióri más 
inmediata, y en los que se practicará la 


desinfección de las mercancías y objetos 
que la necesiten. 


Art. 35. Cuando no fuere posible esta: 


¿blecer la cuarentena de la duración imdi- 


cada, se sustituirá por la inspección médi- 
ca rigurosa y la desinfección conveniéñte 
de los pasajeros, animales, mercancías y 


Fobjetos susceptibles de contaminarse, 


Art. 36. Los ganados extranjeros ó sus 
despojos que penetren á México, vendrán | 
provistos de un certificado de que no im- 
portan alguna enfermedad infecto-conta- 
glosa, expedido por un veterinario legal- 
mente autorizado: este documento será vi- 
sado por el Cónsul mexicano residente en 
el Estado de donde se haga la remisión. 

Art. 37. Los certificados dé sanidad de 


¡que habla el artículo anterior no exclu- 


yen á los ganados de la práctica, de una 
visita sanitaria, por veterinarios mexica- 
nos, cuya visita deberá hacerse en puntos 
situados de tal manera que se evite la pro- 
pagación de las enfermedades que puedan 
ser trasmisibles. 

Art. 38, Si de la visita resultare que los 
animales son sospechosos de enfermedades 
contagiosas, quedarán todos sujetos 4 cua- 
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rentena me que se tenga; la. convicción |. 


de su-sanidad. 

Art. 39, No se: permitirá ES e al! 
país los animales en que esté confirmada 
la existencia de una enfermedad infecto— 
contagiosa. 

Art, 40. Para hacer 'efectivas las ante- 
riores medidas, se establecerá una Sección 
de Medicina Veterinaria en los lugares de 
las fronteras y en los puertos por donde 
sea mayor la importación y exportación 
de ganados. 

Art. 41. Previos los tratados interna- 
cionales respectivos, se procurará estable- 
cer locales apropiados para el reconoci- 
miento de los animales. Dichos locales es- 
tarán divididos en tres departamentos: uno 
para los animales sanos, otro para los sos- 
pechosos y otro para los enfermos, 

Art, 42, Para evitar el paso de las fron- 


teras mexicanas al extranjero, de ganados 


ó despojos de éstos que puedan llevar él 
contagio contraído en el país, queda á car- 


go de los interesados hacerle reconocer por | 


un veterinario. 


Art. 43. El veterinarió que haga la ins- | 


pección, dará un certificado del estado de 
sanidad, cuyo documento podrá ser visado 
por el Cónsul extranjero respectivo. 


TITULO IL. 


Servicio de sanidad federalen los Estados.: 


Art, 44, Todos los médicos están obli- 
gados á dar noticia álas autoridades sani- 
tarias federales de los casos de enfermeda- 
des epidémicas de que habla el art. 19, á 
fin de que aquellas dicten las medidas 
oportunas. 

Art. 45. Se procurará extinguir la en- 
fermedad epidémica tan luego como apa- 
rezca, para lo cual se pondrán en práctica 
estos preceptos, además de los que dicten 
las autoridades locales : 

I. Se someterá á los atacados al aisla- 
miento individual ó por lo menos colectivo 
en lugares apropiados, previo el acuerdo 
de las autoridades de la localidad. 

II. Se desinfectarán escrupulosamente 
la habitación, ropas y todo lo que haya es- 
tado expuesto á la infección. - 

Art. 46. Si no se logra extinguir la en- 
fermedad epidémica, se aplicarán las dis- 
posiciones de los arts, 52, 33, 34 y 35, pa- 
ra que no cunda el contagio á otros Es- 
tados. 

Art. 47. Las disposiciones de los dos ar- 
tículos anteriores son aplicables á las epi- 
zootias en lo conducente y en los términos 
que detalle un Reglamento especial. 


y 48. Además de la. Oficina Central 
de Vacuna existente, se procurará: estable- 
cer en la capital de la República y á cargo 
del Consejo Superior de Salubridad, un 
Conservatorio vacunal para el estudio, con- 
servación, cultivo y propagación de, la va- 
cuna animal, en los términos que un Re- 
glamento especial determine, 

Art. 49. De la linfa recogida en el Con- 

servatorio, el Consejo Superior de Salubri- 
dad remitirá la mayor cantidad posible á 
los funcionarios federales sanitarios, para 
que éstos hagan su mejor distribución á tin 
de propagar lo más eb polola 
la vacuna. 
+ Art. 50. La revacunación es maronbi 
en el ejército y la marina de la República, 
quedando á cargo de los médicos especia- 
les respectivos, quienes llevarán la esta- 
dística correspondiente y la. comunicarán 
al Consejo Superior de AAA, 


TITULO IV. 
De la estadística médica. 


Art. 51. Para los efectos de este. Código 
la estadística médica comprenderá: Jos da- 
tos de nacimientos, matrimonios, defuncio- 
nes, movimiento de enfermos en los hospi- 
tales y los de las enfermedades infecto— 
contagiosas qne sea posible recoger, 

Art. 52. La Dirección general de Esta- 
dística pondrá á disposición del Consejo 
Superior de Salubridad los resúmenes par- 
ciales de mortalidad que puedan reclamar 
medidas urgentes de preservación. 

Art. 53. El Consejo Superior de Salu- 


bridad recogerá de los Observatorios y de- 


más oficinas del Ejecutivo los datos sobre 
meteorología, hidrografía, geología y de- 
más que juzgue indispensables como com- 
plemento de la estadística médica. 

Art. 54. Será obligatorio para todos los 
médicos cirujanos, legalmente autorizados 
para ejercer su profesión; expedir la cer- 
tificación médica de los fallecimientos que 
ocurran en su práctica, conforme al mode- 
lo respectivo, quedando en libertad de co- 
brar por este servicio los honorarios corres- 
pondientes. 

Art. 55. Todos los hospitales de la Re- 
pública, aún los de carácter meramente 
privado, ministrarán los datos de su esta- 
dística particular. 

Art. 56. Los funcionarios de que hablan 
las fracciones 2* á 5* del art. 32 formarán 
la estadística médica, recogiendo al efecto 
los datos necesarios de las oficinas, archi- 
vos y médicos que los dos artículos ante- 
riores especifican. 
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Art, 57. Un Reglamento especial deta- 
llará la manera de llevar á cabo los pre: 
ceptos de este título, dando modelos uni- 
formes'para la estadística médica, 





LIBRO SEGUNDO. 


DE LA ADMINISTRACIÓN SANITARIA LOCAL: 


TITULO .. 


Administración Sanitaria de la Capital . 
de la República, : 


poe Ol de la e 


HAD E AGA nO Y HEQURHAB: : 


¿Art 58. Cuando se construya ó se re- 
construya totalmente una casa, se dará 
aviso al Consejo Superior de Salubridad 
para que éste, con arreglo al plan adopta- 
do por el propietario, haga las indicacio- 
nes relativas ála higiene de la habitación. 
Concluída la construcción ó reparación, la 
casa no podrá habitarse sino después que 
sea visitada por el mismo Consejo y éste 
declare que se han satisfecho los requisitos 
que expresan los artículos siguientes. 

Art. 59. Antes de hacer una construc- 
ción se saneará cuidadosamente el terreno 
sobre el que se va á edificar, 

Art. 60. Los muros exteriores de las pie- 
zas que se destinen para habitación, así 
como los techos, tendrán el espesor y las 
disposiciones convenientes, según los ma- 
teriales que elija el interesado, para evitar 
en el interior los cambios bruscos de tem- 
peratura. 

Art. 61. El suelo de las piezas bajas es- 
tará más elevado que el de los patios res- 


pectivos y el de estos, á su vez, más alto 


que el de la calle. 

Art. 62. El espacio comprendido entre 
el suelo y el piso de las habitaciones bajas 
estará ventilado hacia el exterior. 

Art. 63. En la construcción de cualquie- 
«ra casa se impedirá, hasta donde sea posi- 
ble, la ascensión del agua del suelo á las 
paredes, sujetándose á las prescripciones 
del Reglamento respectivo. 

Art. 64. En las casas de vecindad, en 
los hoteles, mesones, casas de huéspedes y 
dormitorios públicos que se construyan ó 
reconstruyan, todos los cuartos tendrán 
cuando menos un cubo de 20 metros y una 
ventana que comunique con el aire exte- 
rior, ó si esto no fuere posible, la ventila 


Ó ventilas que fueren necesarias para ase- 


gurar la fácil renovación del aire. El área 
total de, la ventana ó ventanas de cada 
cuarto, que comunique con el aire exterior, 


| será por lo menos de una décima parte de 


la planta de dicho cuarto. 
Art. 65. Ninguna ventana de las que se 


.mencionan en el artículo anterior, tendrá 
menos de un.metro cuadrado, á no ser que 


por otro medio aprobado por el Consejo 
Superior de Salubridad, sé dé suficiente 
luz y ventilación. 0 
Art. 66. No podrá abrirse al servicio 
público ningún hotel, mesón, casa de hués- 
pedes ó dormitorio público, sino con licen- 


.|cia expedida por el Gobierno del Distrito, 
.|previo informe del Consejo Superior de 
Salubridad. 


- Art. 67. En los hoteles, mesones, casas 
de huéspedes y dormitorios públicos, no 
se permitirá el alojamiento de un número 
mayor de personas que el que permita la 
capacidad de los cuartos, de manera que 
cada individuo disponga, cuando menos, 
de, un espacio de 20 metros cúbicos. La al. 
tura de los cuartos tendrá un mínimum 
de 4 metros.. 

Art. 68. Los caños ó conductos desagua- 
dores de las casas deberán estar suficien- 
temente ventilados y llenar las condicio- 
nes necesarias para facilitar el escurri- 
miento de los desechos, evitar las infiltra- 
ciones de las paredes y pisos é impedir el 
escape de los gases al interior de la habi- 
tación, para lo cual se sujetarán álas pre- 


venciones del Reglamento respectivo, 


Art, 69. En ningún caso, se permitirá 
que las casas ó los talleres industriales 
viertan aguas sucias á los acueductos. Tam- ' 
poco se permitirá que arrojen éstos á los 
arroyos ó canales por donde circule agua 
destinada para otros usos domésticos, á no 
ser que por procedimientos especiales de 
desinfección se purifiquen completamente 
dichas aguas sucias, á juicio del Consejo 
Superior de Salubridad. 

Art. 70. En todas las casas habrá cuan- 
do menos un común con requisitos conve- 
nientes para evitar las emanaciones mal- 
sanas y las infiltraciones. 

Art. 71. Los comunes que comuniquen 
con la atarjea ó con el caño principal de 
la casa, tendrán un sifón (sex—pool ) con 
su tubo ventilador particular y una Jlave 
de agua cuyo receptáculo sea independiens 
te del principal de la casa. 

Art. 72. En las casas situadas en calles 
donde no hay atarjea y en las accesorias, 
se usará de algún otro modelo de comunes 
aprobado por el Consejo Superior de Salu- 
bridad, 
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Art. 73. Para establecer dentro de' las 
piezas de habitación comunes que Comu: 


niquen con la atarjea de la calle ó con el' 


caño principal de la casa, será necesario 
obtener permiso por escrito del Consejo 
Superior de Salubridad, en-€l que conste 
que satisfacen á los requisitos necesarios. 
Igual permiso deberá recabarse pará la 
instalación de comunes públicos. 

Art. 74. En los hoteles, casas de hués- 
pedes y mesones, habrá por lo menós un 
común para cada dieciseis cuartos. ' 

Art, 75. Las casas de vecindad y los 


dormitorios públicos, tendrán por lo menos 


un común para cada veinte habitantes. 
Art. 76. Los propietarios están' obliga- 
dos á introducir á las fincas el agua en 
cantidad suficiente. 
Art. 77. Se. cegarán los pozos comunes. 
Art. 78. Mientras se 'arregla el sistema 
de tomas de agua, las fuentes deberán es- 
tar siempre cubiertas y dispuestas de tal] 


manera, que ni comuniquen humedad 4 
las piezas destinadas para habitación, ni' 


reciban las infiltraciones de los” comunes y 
caños. 

Art. 79. En toda pieza doñdb haya' un 
brasero, se colocará una chimenea conve- 
nientemiente dispuesta para la fácil salida! 
de los gases de la combustión. 


un lugar conveniente para' recibir las ba-" 
suras, las que serán extraídas diariamente. 

Art: 81. Ninguna casa de vecindad, ho- 
tel, mesón, casa de huéspedes ó dormitorio 
público, ni ninguna de sus partes podrá 
destinarse para almacenar sustancias com- 
bustibles, explosivas ú otras que sean pe 
ligrosas para la vida Ó para la salud. 

"Art, 82 Los patios de las casás estarán 
siempre enlosados ó cubiertos de asfalto ó 
de algún otro revestimiento impermeable. 

Art. 83. Las caballerizas tendrán su pi- 
so impermeable y con inclinación suficien- 
te para el fácil escurrimiento de las 'orinas 
hacia el caño. 

Art. 84. En las casas ó viviendas habi- 
tadas por una sola familia, los inquilinos 
son los responsables del buen estado de los 
comunes, á menos que exprese lo conttário 
el contrato respectivo de arrendamiento. 

Art. 85. En las casas en que haya ún 
común para más de una familia, el propie- 
tario será el responsable del buen estado 
de los comunes. 

Art. 86. El aseo de los patios, escaleras 
y Otras dependencias de uso común en las 
casas de vecindad, se hará por cuenta del 
pue quedando obligados los inqui- 
linos por su parte á contribuir al mismo 


aso) en lo que toca á los ¿pasillos que les 


|correspondan. es ] 
Art. 87. Cuando el Consejo. de Sajubri E 
dad considere que una casá ó parte de ella * 


es insalubre, lo indicará al propietario, 
dándole el plazo necesario para corregir 


[los defectos que se le señalen. Terminado 


este plazo, si no se hubiere dado 'campli-" 


miento á lo prevenido por el Consejo, este - 


Cuerpo mandará fijar en la fachada de la 
casa un aviso, con caracteres bien legibles, 
que indique que aquella casa ofrece peli- 
gro para los que habitan en toda ó en par- 


te de ella, expresando en: “este último Caso” 


la vivienda 6 cuarto de qUe se trate. El 


hecho de fijar ese aviso es causa de respon- 


sabilidad para el propietario, en los térmi- 
nos de la fracción 2*, art. 1,458 del Código 


[civil y motivo de que el inquilino exija la 


rescisión del contrato, según" el art. 3, ol4 


del mismo Código: ' 


“Las disposiciones del presente carbonos | 


como todas las de este Código, no són res 


nunciables por los particulares. ** 
-Art/88. Si'á juicio del Consejo una ca: 


sa Ó: parte de ella es un' foco de epidemia ' 


ó amenaza de una maáñera' grave la'salud 
de los “vecinos, la mandará desocupar en 


el plazo que crea conveniente y ordenará: 
¡al propietario'que proceda desde luego'á: 
Art; 80. Toda casa de” vecindad tendrá y 
'cesariás, señalando el tiempo en que deba 
“verificarlo, concluído el cual, si no se han” 


practicar las "obras que se consideren ne- 


hecho las 'obrás, las llevará E cabo la Di- 


rección de Obras Públicas y el costo de* 


ellas será satisfecho por el propietario!” 
Art: 89:' Todas las escuelas, tanto públi 
cas como particulares, quedarán sujetas á 


la inspección higiénica y médica conforme” 


á las prescripciones de este Código, de la' 
ley sobre enseñanza obligatoria y de los 
respectivos reglamentos. 


CAPÍTULO 11. 


ALIMENTOS Y BEBIDAS. 


Art. 90. Se entiende por “comestible 
toda substancia que sirve para la alimen- 
tación ó bebida del hombre. 

Art. 91; Los comestibles que se destinen: 
á la ventá estarán putos, sanos y en per- 
fecto estado de conservación. 

Art;:92. Sé considera adulterado un co- 
wrestiblé cuando contiene "alguna ó varias 


substancias extrañas á su composición na: 


tural ó conocida y aceptada, cuando se le 
ha sustraído alguno ó varios de sus cóm- 


ponentes'en totalidad 6'en parte, ó cuando . 


no corrésponde por su composición ó'cali- 
dad al! nombré con qué se le vende. 
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Art. 93. Se considera,como alterado un 
comestible, cuando, según su naturaleza, 
-se'halle en principio de descomposición 
pútrida, 6 ésté agrio, picado, rancio, ó ha- 
Tod sufrido alguna otra modificación espon- 

ánea en uno ó variós de sus componentes, 
“la cual disminuya su poder nutritivo ó le 
“haga nocivo para la salud. 

Art. 94. “Todo el que venda un comesti- 
"ble adultetado con substancias que ni po- 
¡sibiva. 1 ni negativamento puedan alterar la 
'salud, está en la obligación precisa de 
2nunciarlo al público, de una manera clara 

terminante, y debe acompañar á cada 
“efecto una etiqueta « ó impreso donde COns- 


¿58 la naturaleza S composición real de di 


ADA 


¿cho comestible. 
Nr 


rb. 95. Se prohibe estrictamente. ven- |. 


der, cambiar ó regalar para comestible la 
darme 'de animales que, hayan muerto ó se 
"hayan sacrificado por estar enfermos de 
ale una, afección contagiosa, infecciosa ó 
2 ulera. otra ' que pueda perjudicar. la 
sa ud. 
“Art. 96. Queda prohibido cada 
mente emplear substancias venenosas Ó'|' 


nocivas para teñir, colorear, pintar, envol- 


ver, encajonar ó- envasar los comestibles. 
Árt, 97. Queda prohibido estrictamente 
Ñ hina lterar, colorear 6: modificar la naturá- 
'leza. "propia de los comestibles con subs- 
tancias venenosas ó nocivas á la salud, ya 
sea que el efecto. tóxico ó nocivo sea inme- 
diato ó tardío. 


Art. 98. Queda prohibido que vendan: 
A las personas que no estén provistas. 


de la patente respectiva, expedida por el 

Gobierno del Distrito. 

Art. 99. En los expendios de leche se 
tido el u o de utensilios ó recipientes 
¿de cobre sin. estañar, latón, zinc, metal con 
“esmalte plúmbico ó loza. 'mal barnizada. 
“Los locales donde se expenda ó conserve 

Ñ a leche deberán estar limpios, aereados y 
colocados á distancia de las piezas de dor- 
“mir 6 de aquellas donde haya enfermo. 
Art, 100. Las vacas, cabras y otros ani- 
males de ordeña, deberán mantenerse en 
cel campo ó en establos amplios y con lás 
mejores condiciones higiénicas, En la ali- 
mentación « de estos animales no entrarán, 
ni en mínima parte, sustancias en putre- 
“facción « 6, malsanas, de cualquier naturale- 
za, que sean, y el agua, que se les dé á:to- 
Mar será potable. 


Art, 101, Reglamentos especiales deter- 
l minarán las condiciones que deben llenar: 


los. expendios de artículos alimenticios (co- 
.Mestibles ó bebidas), los lugares en que se 
“preparen, su preparación y, decoración. 


« CAPÍTULO, TI, 
o —AACBLOS, € al TA DE'REUNIÓN. ¿ 


“Arto 109; Ninguno Adi construir tem- 
plos, teatros, circos ú otros lugares de reu- 
nión sin la aprobación: de los planos, res- 


'pectivos, que serán remitidos al Consejo 


Superior de Sulubridad, para su estudio. 

Art, 103. No podrá abrirse Para el pú- 
blico ningún templo, teatro, circo; sala de 
espectácnlo ú ú otro establecimiento de ese 
género, sin la correspondiente declaración 
del Consejo Superior de Salubridad de que 
satisface todas las” prescripciones del Re- 
glamento' respectivo, 'acerca de los requi- 
SILOS siguientes: ¡ E 

“T Solidez 'bastañite, én relación con el 
número de pérsanas que deben contener. 

- 1L Ventilación:suficiente y adecuada. 

III. .Medidas. para «evitar los incendios 


5 Y ¡su propagación. 


AV. Medidas para hacer! fácil y. violen- 


de la 'sálida de:los «concurrentes. 


V. Medidas para evitar los malos 'olo- 
res y la, trasmisión de aiormmeta den con- 
tagiosas. | : Ss, 


| CAPÍTULO IV. 
: HIGIENE a “EL INTERIOR DÍ LAS FÁBRICAS. 


:Art.:104. Pond los efectos de .este:Códi- 
go, se considera como fábricattodo estable- 
cimiento industrial. donde varios obreros 
trabajan simultánea, y regularmente fue- 
ra. de sus habitaciones. 

Art. 105. Las. dudas sobre. si un estable- 
cimiento industrial debe 6.n6, considerar- 
se como, fábrica, para los. efectos del Códi- 
go, las resolverá el Gobierno del Distrito, 
oído el parecer del Consejo Superior de 
Salubridad. 

Art. 106. Los talleres Ú piezas de traba- 
jode las fábricas; tendrán la extensión su- 
ficiente para que ,los obreros dispongan 
del cubo de,,aire necesario, no quedando 
aglomerados, en ningún caso. Para cada 
uno de los obreros habrá, cuando menos, 
una superficie de dos metros cuadrados y 
ún cubo de diez metros. 

Art. 107. La ventilación se arreglará de 
una manera conveniente para la fácilre- 
novación del aire, y en los .casos,en.que 
fuese necesario, para que rápidamente sean 
arrastrados al exterior los gases ó polvos 
nocivos que provengan de las Optraciónes 
que allí se ejecuten. 

Art. 108. Las operaciones' ¡que den ori- 
gen á estos gases:ó polvos nocivos, seprac- 
ticarán en las. fábricas, siempre que Lfuese 
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mi 


posible conforme á 14 principios de la | 


ciencia, en aparatos cerrados. ó dispuestos 
de tal manera que los productos nocivos 
sean retenidos y nose viertan'en' pte adimós- 
fera. 

"Art. 109. Los talleres se 6stablEdesán en 
plezas bien iluminadas y que no sean hú- 
medas. 

Art, 110. Los comunes y mirigitorios 
estarán arreglados conforme á las preven- 


ciones de los artículos relativos del capí-: 


tulo 1 de este título. 


Art. 111. Las máquinas y aparatos em- 
pleados en las fábricas, se colocarán en pie- 
zas bastante amplias, para que permitan 
sin peligro el paso de los obreros y demás 
empleados del establecimiento. : 
Art. 112. Los ascensores ó cabrias, los 
volantes puestos en movimiento por el va- 
por, el agua ó alguna otra fuerza motriz, 


los motores de vapor y las ruedas de agua, 


estarán rodeados por-un barandal: ó una 
reja. 


Art, 113. Los engranes $ enfTd diia: ro 


parte de las máquinas empleadas y las eo- 


rreas de trasmisión que puedan ofrecer |, 
peligro para los obreros, estarán cubier-. 


tos de manera que se aleje dickro peligro. 


Art. 114. No podrá emplearse en la5 
fábricas, de cualquiera géneró que séan, á 
log niños menores de diez años cumplidos. 


Art. 115. En ningún caso podrá admi- 
tirse como excusa de los patrones, para el 
cumplimiento del artículo precedente, su 
ignorancia acerca de la edad delos obreros. 


Art. 116. Las disposiciones de este ca- 
pítulo, no modifican en manera alguna los 
preceptos relativos á la enseñanza obliga» 
toria. 

Art, 117. La duración de los dial en 
las fábricas no podrá: exceder en general 
de doce horas por día, quedando compren- 
dido en éstas el plazo de una hora que, 
cuando menos, se concederá á los opera- 
rios para su comida, 

Art, 118. En las iShrcasve en que el DÚ- 
mero de operarios exceda de 200, habrá un 
médico para los casos de accidentes causa- 
dos por la maquinaria empleada. 

Art. 119. Reglamentos especiales, expe- 
didos después de oída la opinión del Con- 
sejo Superior de Salubridad, podrán res- 
tringir la duración de los trabajos en al- 
gunas fábricas ó aumentarla, según el gé- 
nero del trabajo de los obreros. 





CAPÍTULO Y. 


| FÁBRICAS, INDUSTRIAS, DRPÓSTTOS Poca ESTABLECIMIEN: 
"108 PELIGROSOS, IED É INCÓMODOS. 


ar 


yd 


e 


Art. 120. Los establecimióntos peligro- 


SOS, insalubres é incómodos, se clasifican 


para su situación, según lo detallará el re- 
glamento respectivo, en tres categorías: 

I. La primera comprende aquellos que 
deben situarse siempre áuna distancia con- 
veniente de las habitaciones y de las már- 
genes de las calzadas... ,. * 

TI. La segunda los que debiendo situar- 
se en general en los suburbios, sólo Podrán 
establecerse cercade las habitaciones cuan- 
do se dispongan en condiciones tales que 
no sean susceptibles de perjudicar Ó mo- 
lestar al vecindario, 

TIL La tercera, los que podrán situarse 


en cualquier punto de la ciudad, quedando 


sujetos, sin embargo, á la. inspección «del 
Consejo Superior de Salubridad y de la 
policía, y á las disposiciones gubernativas 
referentes á ornato y aseo de ciertas calles. 


- (Continuará. 2 


Ars le mi cer il ál He, 


( Conti pr 
14 xv 


“¿La Dosimetría fué inventada por ol Dr. 
Mandt, médico homeópata? Ni uno ni otro; 
ni la Dosimetría fué inventada por el Dr. 
Mandt, ni el Dr. Mandt era médico ho- 
mebpata, sino de nombre. Si.por inventar 
en el caso entiende el Dr. Montaño crear, 
la Dosimetría, como ha podido verse, es la 
Medicina Científica, es la Ciencia Médica 
misma, y ninguna Ciencia ha creado ni 
basta á crear un hombre sólo, por grande 
que sea su ingenio, especialmente si esa 
Ciencia como en el caso es experimental. 


[El Sr. Dr. Montaño lo ha visto: desde Hi- 


pócrates hasta nosotros, se han venido ela- 
borando y. sazonando los conocimientos 
hasta hacerse científicos en nuestra época; 
uno á uno de los prohombres de la Medi- 
cina ha dejado material para la DosimetrÍa, 
quien en sus pensamientos, quien en sus 
reflexiones, quien en sus advertencias, 
quien en sus' desengaños, y sólo después de 


más de dos milaños de observaciones, varias 


y prolongadas, de. pacientes y reiteradas 
prulsbás, de raciocinios desinteresados y 
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lógicos, en suma, después ide largos análi- 
sis y de esfuerzos inauditos ha podido fun- 
darse la verdera Ciencia de curar, 0 
Si por inventar entiende el Sr. ¿DroMon, 
taño, lo que debe entenderse, que Mandt 
encontró Ja, Dosimetría, el hecho resulta 
falso ócnando menos no comprobado, ¿De 
dónde y.cómo se infiere tal aserto? De que 
un médico propine mezclas medicamentosas 


á dosis refracta y hasta-efecto, ¿puede de- 


ducirse qué lo hace en nombre de . una 
doctrina médica, precisamente la científica, 
en seguimiento de una uniformidad preci- 
samente la científica; «guiado por prinei- 
pios precisamente los científicos y con ma- 
nera: adecuada de administración, precisa- 
mente la científica? Ni.es verosímil, ni so- 
bre. todo el Dr. Mandt, habló en, su comu- 
nicación á la Academia de Medicina de 
Bélgica:de algo más, que de dará los coléri- 
cos. para curarlos,'una mezcla medicamen- 
tosa y propinarla: de cierto modo, 

Ni del Método Dosimétrico» puede. la: 
marse 4 -Mandb. creador. ó inventor. No 
creador,,porque, no. pesó exactamente las 
dosis refractas; ni apeló, en su oportunidad | 
á los. principios activos delos. vegetales, 
ni adaptó cada remedio '4-su tejido, ni so- 
bre todo, consultó para plantear su tera- 
péutica al Método Experimental; en suma, 
porque no empleó el Método Dosimétrico. 
Decir que Mandt encontró el Método-Do- 
“simétrico porque curó «con dosis. refractas 
de medicamento complexo bien triturado, 
sería tanto como decir que Heron inventó 
la Física de Descartes, Bacon y Galileo, 
sólo porque anotó conocimientos físicos 
rudimentarios, en su libro Spiritalia; se- 
ría tanto como decir que Eneas y Poly bio 
inventaron el Kanetografo de Edisson, só- 
lo porque enseñaron señales frásicas y alfa- 
béticas, sería tanto como decir que el in- 
ventor del polvo de Menphitis descubrió 
el Cloroformo de Soubciráan, sólo porque 
encontró un anestésico cutáneo. El Método 
Dosimétrico existió hasta muchos años 
después de la comunicación en la que se 
dice fué iniciado, y- nadie lo ha prpotaos 
a Burggraeve. ' 

La Tradición oliliegiaiil sus/ errores y 
sus adelantos; la Química exhibiendo los 
principios:de las plantas, todos activos y 
solubles, todos estables y puros; la Fisió- 
logía Experimental enseñando la manera 
de obrar de los. arcanos y sus dosis apro- 
piadas; y la Lógica reivindicando los coro- 
larios netos de la Experimentación, todo 
esto. arreglado, ensanchado, pulimentado 
y enriquecido por el poderoso ingenio de 
Burggraeve, ha servido en las propias ma- 
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nos deeste sabio ilustre, y de compañeros 
tan dignos. como Laura y Van-Renter- 
ghen, Oliveira Castro' y Rousseau para eri- 
vir y adelantar el admirable edificio de la 
Dosiimetriajró sea: de la Medicina Científi- 
ca. De hoy más todos los descubrimientos 
tienen «su sitio, ¡y “todos los adelantos su 
lugar; de hoy más el Empirismo no puede 
admitirse sino provisionalmente, muy pro- 
visionalmente allí donde la Análisis filo: 
sófica no haya. sido consultada; de hoy más 
ni los sistemas deben aceptarse, ni las hi- 
pótesis admitirse; ni los: hechos médicos 
vulgares entenderse de otro modo que como 
problemas por resolver. De hoy más se pue- 
de ser médico, es decir, aliado ó corrector 
dela Naturaleza en conformidad con sus 
propias leyes... | 

Que Mandt no era irbcaeópabaes sino de 
nombre, es evidente; Mandt dió medica- 
mentos: tangibles, corpóreos; en sólo la tri- 
turación prolongada imitó á los homeópa- 
tas, pero sus dosis eran al vigésimo; no dió 


'¡hosiones, ni atenuó hasta la mistificación. 
¡En sus dosis medicamentosas había medi- 


camento, en la repetición de ellas el tanteo 
conveniente de la susceptibilidad indivi- 
dual y el manifiesto deseo de obrar con las 
virtudes de Ja substancias medicinal y no 
con las intenciones del que hipnotiza. 

"La Dosimetría tiene los glóbulos, los 
botiquines, los repertorios y toda la apa- 
riencia exterior de la Homeopatía. Con- 
venido...... el quid inde; el hábito no ha- 
ce al monje..¿.... á pesar de su parecido 
exterior, la Dobimétríá está al otro polo de 
la Homeopatía. La Dosimetría lo ha dicho, 
lo-ha repetido mil veces, toma de la Ho- 
meopatía la manera grata, fina y ele- 
gante para dar medicamento, y la toma 
no porque es de la Homeopatía, sino por- 
que es buena, porque es estética, porque 
conviene á los propósitos de la Ciencia 
Médica, porque realiza el jucunde de As- 
clepiades, que es uno de los tres caracteres 
de una terapéutica científica. Y para que 
se admire el Sr. Dr. Montaño, no sólo toma 
de la Homeopatía su modo fisiológico, sino 
algo más substancioso éimportante, buena 
parte de la Farmacodinamia homeopática, 
fruto del laborioso ingenio de muchos mé- 
dicos: que mo tuvieron más error que creer 
en la Homeopatía, péro que trabajaron pa- 
rala Ciencia pensando quizá trabajar para 
su sistema; y la Dosimetría toma esa Far- 
macodinamia no porque viene de la Ho- 
meopatía, sino porque al sujetarla al eri-. 
terio experimental, en casi su totalidad la 
encontró exacta. Pues qué ¿por el hecho 
de estar algo en donde no debe, pierde el 

Tomo. 1V.—3, 
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dueño su: derecho de llevarlo, á cualquiera, 
hora, ¿4 su lugar? La Cienciso recoge lo:su- 
yo donde lo encuentra, de manos de Hi- 
pócrates como de manos de los Gnidos, de 
poder (le Galeno, como. de poder de Para- 
celso, dela doctrina de Brown como de la 
doctrina «de Hahnemann, eso si lo recoge 
en muchos casos, entre protestas de los.Sís- 
temas, que celosos éinconsecuentes decla- 
ran muy. suyo todo lo .que aparece:en su 
seno. Pues, pásmese el Sr. Dr. Montaño, hay 
algo más que de la: Homeopatía ha toma.- 
do la Medicina. Científica. Oígalo de boca 
de Fonssagrives. ¿La doctrina homeopá- 
tica no habrá. hecho siño- pasar en la Me- 
dicina. como una extravagancia estéril ? 
No, sin duda; Jos sistemas que mo son co» 
mo se ha dicho con justicia, sino errores 
frotados «de verdad, dejan siempre algo 
útil después de:ellos, y los. éxitos fortuitos 
de esa doctrina han contribuido á: llevará 
los espíritus descarriados por los senderos 
tradicionales de-la Medicina, los solos don- 
de se-encuentra la verdad, al sentimiento 
de una discreción más grande en el empleo 
de los'medicamentos, del;poderde- la: ima: 


ginación cómo recurso. terapéutico y pre: 
parará. además la restauración dela Higio- 


ne en el arte de curar. Se opera así, por 
una ley misteriosa, Ja' secular: generación 
de la verdad por «los 'esfuerzos de los! que 
le.oponen. trabas, como por-los esfuerzos 
de los que le:sirven.!": 


Pero volvamos á la objeción del Sr. Dr. 


Montaño, ¿qué se intenta. demostrar cuan- 
do se declara quéla Dosimetría tiene toda 
la apariencia. exterior de la Homeopatía? 
¿Es algo bueno,es algo malo que los pte- 


paradosdosimétricos se parezcan á los glór, 


bulos: bomeopáticos? 

"No.son los mismos los efectos del opio 
que los; de sus alcaloides; hay. diferencia 
entre. la: quina y la quinina y la cinconina, 
por lo mismo que la esencia de: naranja ó 
el ácido cítrico, tomados separadamente, 
no pueden tener el efecto de una naranja. 
Sin embargo, la Dosimetría sólo emplea 
los.alcaloides Ó principios venenosos ó ac- 


tivos delas plantas." ¡¡Vaya unas objecio-: 


nes!! Precisamente: la Dosimetría sostiene 
queno son: los.mismos los efectos del opio 
que los. de sus «alcaloides; que muchos:de 
los principios activos de;esa triaca matural 


llenan indicaciones divergentes; que dán= 


dolos juntos:en el opio,esexponerseáresul- 
tantes fisiológicas imprevistas y sobre todo 
á no llenar metamente el objeto; que, hasta 
esto, los componentes del opio.no acuden 
siempre en todos; los. opios:comerciales en 
cantidades idgbicas, lo. queharía siquiera 


contar con un efecto: dado; que por esto era 
que se lamentaba Hafeland en su célebre: 

opium me hercle mon sedat; que cuando 
convenga asociar dos ó más: alealoides' con- 
vergentes á'un plan terapéutico, no hay 
inconveniente en agruparlos y sí, ventaja, 

porque: se sabe lo que se-da, cuárito se da 
y cómo se da;'que en el opio como en: las 
demás triacas naturales, hay siempre subs: 

tancias inertes que es bueno eliminar, por- 
que cuando menos no tienen objeto, si no'es 
que enojan 4 los Plexos. — Algo:se puede 
decir semejante, aunque no del todo, dela 
quina, en cuya corteza el principio activo 
quinina, es de acción semejante, aunque 
superior á la cinconina; hay, sin embargo, 

grandes inconvenientes en dar el polvo de 
quina en vez de la quinina, y consisten: en 
que se necesita mucho polvo para que el 
medicamento ocurra en la cantidad conve- 
niente,en que las substancias inertes abun- 
dan, muchas veces perjudicando, yenqueno 
siempre es conveniente obrar con la lenti- 
tud que el estómago necesita para digerir 
lo indigesto. Verdades son estas tan palma- 
rias que se hace necesario fanatismo y ce- 
guedad para negarlas, pero que no hán tar- 
dado en aceptar: los mismos, mismísimos 
ortodoxos. Oiga el Sr. Dr. Montaño opi- 
nar sobre el punto: 4. algutzos 'maosujas 
parisienses: z A $ pa 


"Cuando es difícil, Nico fisutl apreciar 
el efecto de una substancia $ de una sola 
circunstancia sobré el organismo, no se 
podría obrar con certeza cuando se pres- 
cfibe un gran número y sobre o si se 
les emplea simultáneamente. PP 


"Siendo muestras prescripciones, dice 
Marcuz Herz, siempre compuestas, jamás 
simples y. puras, muestra experiencia con 
relación, al efecto de cada, substancia de 
las contenidas en una me odicación, no Per 
de ser exacta... (Journal d' Hufeland.) - 


Damas, el célebre Damas, declara: wa 
¡nblfilución del principio activo en Tera- 
péutbica, es la fórmula sustituyendo á la 
receta.u Regnault, Catedrático de Farma- 
cología en la Escuela de Medicina de París, 
dices: 11 Lv solubilidad de los alcaloides y 
de la. mayor parte de sus sales, es también 
la condición previa y necesaria de; wna 
administración: inofensiva y de una do- 
sificación exacta. Y el Sr. German Sée en 
la Academia de Medicina de París: "Honra 
será para la Medicina Moderna y la Qut- 
mica Biológicaque, realizando la idea gran: 
diosa de Claudio Bernard, se sustituyan 
en todas partes y siempre, las plantas sal- 
vajes, y los medicamentos empíricos en ge- 
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neral con los principios químicos rigurosa: 
en tordctomáinadós AV nd OA 

Pero'¿ qué razón da'el St. Dr.. Montaño 
para no querer que los alcaloides se susti- 
tuyan á las triacas naturales? que la esen- 
cia de naranja d'el ácido cítrico, tomados 


separadamente no pueden tener el efecto 


de una naranja. ¡Bravísima razón! Pues 
sepa el Sr: Dr. Montaño que la Dosimetría 
da naranja al que necesita naranja, y ácido 
cítrico ó eséncia de naranja y no naranja 
al que ácido cítrico ó esencia de naranja 
y no naranja necesita; que no hay pari- 
dad en el caso entre el opio y la naranja 
porque en el opio hay ingredientes que 
obran no sólo de modo' diverso, sino 'anta- 
gónico, lo que no sucede en la naranja, pero 
que de haberlos, si para substancia medici- 
nal se eligiese, habría que separar. Se con- 
cibe difícilmente que haya médico que, si 
sólo trata de calmar un dolor ó hacer dor- 
mir á un enfermo, además de la morfina, 
codeina ú narceina con que puede conse- 
guir loque desea, administre tebainaó pa- 


paberina para entorpecer el resultado que 


busca ó para conmover sin necesidad Cen- 
tros Nerviosos que nada tienen, que nada 
piden, que con nadie se meten. 

“La Dosimetría sólo emplea los alcaloi- 
des ó principios venenosos $ activos de las 
plantas. Falta á la verdad el Sr. Dr. Mon- 
taño. La Dosimetría emplea las substan 


cias medicinales y animales que emplea. 


la Ortodoxia, aunque á diferencia de ella 
las emplea con un criterio científico; y 
cuando debe emplear substancias medici- 
nales vegetales, prefiere de ellas la parte 
sustancial, los principios activos, alcaloi- 
des; elucósides, aceites esenciales, por ra- 
zones que ya expresé en otro lugar, El 
sólo aquel es calumnioso. ¿Los princi- 
pios activos son venenosos? No parece ser 


objeción de médico, ni menos de un ver- 


dadero médico. Todos los 'que han estu- 
diado Terapéutica salen que entre el ve- 
neno y el medicamento la diferencia está 
en las cantidades, y que los efectos medi. 
cinales se trasforman en venenosos luego 
qué el objeto del medicamento terminó 
cuando los síntomas han desaparecido. 

¿La Dosimetría cuando emplea medios 
milígramos ó centígramos, como son. múy 
repetidos y de sustancias muy activas, sus 
dosis son exageradas como en la Alopatía, 
y peligrosas cuando el medicamento que 
usa es homeopático......11 Lo que hace la 
Dosimetría y esto siempre á consulta del 
Método Experimental, es encerrar en gra 
nulitos de azúcar, dosis refractas mínimas 
medibles de substancia medicinal, pero ni 


, 


| dicos, y á no tratar m 





esas dosis representan siempre las dosis 
iniciales, pues que algúnas veces da me- 
nos, y mucho menos de un milígramo, ni 


repite las dosis que emplea á troche y mo- 


che, como parece indicarlo el Sr. Dr, Mon- 

taño, no diré si por odio 4 la Dosimetría 
ó por mucho amor á su Sistema; las repite 
en las enfermedades agudas á consulta de 
la “absorción y del efecto que las dosis an- 

teriores produjeran. Uno de los axiomas de 
la doctrina dosimétrica, es que la agudeza 
de una enfermedad se: mide por la resis- 

tencia al Yemedio, y en acatamiento á él 

cuando debe intervenir, interviene activa- 

mente si asf es necesario, lenta y pausa- 

damente si así fuere más prudente. La 
Dosimetría en este punto hace exactamen- 
te lo que dicé Voulonné cuando habla de 
la Medicina activa: '' Entre la Medicina 
que obra y la Medicina que espera, la:sa- 
na razón no se decide 'con exclusión. La 
expectación serfa una estupidez, la activi- 
dad inusitada, una turbulencia. La razón 
asigna á cada cual sú lugar y sus momen- 
tos, pero quiere que marchen de acuerdo 
prontas á socorrerse mutuamente y con- 
carran á porfía para salvar al enfermo; 

ella quiere que la Expectante*observe sín 
tregua, y que la Activa ejecute pronta- 
mente y con valor. Bien encumbrada so- 
bre las injustas preocupaciones del vulgo, 
no estima menos al Médico prudente, no 
lo juzga ni menos instruído, ni menos útil, 

ni menos necesario cuando espera, espian- 
do los momentos de obrar, que cuando, 

aprovechando'el fruto de su expectación, 

obra por los medios más enérgicos. Perin. 
de est periti medici, quandoque nihil 
agere, adque allio tempore eficacissima 
adhibere remedia." 

Que el medicamento que se emplee sea 
antidótico, eliminatorio, nosopoiético ú ho- 
meopático como lo llamaba Hahnemann, 
ó perturbador, ningún peligro tendrá el 
enfermo, siguiendo siempre la' regla de 
marchar hasta efecto fisiológico, cuando el 
efecto «curativo no se le haya anticipado, 
que en el caso sería el límite de adminis- 
tración del medicamento. 

"La Dosimetría tiene como los otros sis- 
temas de la: Alopatía, su teoría sobre la 
inflamación ,.....' Acostumbrado “el Sr, 
Dr. Montaño al caos aquel de sistemas mé- 
más que cón su queri- 
do Sistema, en todas partes ve sistemas, 
todo lo confunde con sistemas y hasta á la 
Ciencia Médica se atreve, hasta á ella le 
llama sistema. Esto sí, no más lo dice; no 
pasa de hay; y respecto de teoría, la con- 
funde lamentablemente con hipótesis y se 
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burla de las teorías...... Ha. de saber el 
Sr, Dr, Montaño que teoría en Medicina, 


es la genuina significación, de los hechos, 


la fórmula específica, la, substancia de los 
hechos. En Medicina, como en. toda cien- 
cia, son las teorías de. los :hechos las que 
formulan los conocimientos científicos, y 
son las estadísticas. concienzudas de esos 


hechos, ó mejor, delas teorías de los he» | 


chos las QUe presentan. las uniformidades 
y los principios de donde deriyan los mis- 
mos conocimientos. —En ciencia alguna, 
pero sobre todo, en Medicina, que es Cien- 
cia Experimental habría verdad sin las 
teorías; tan importantes son así. Pero pues 
que no hay más.que una verdad en Biolo- 
gía, porque la. vida:es una. y los ¡organis- 
mos constituidos del propio modo, los he- 


chos perfectamente analizados no pueden! 


dar, y de hecho no dan ¿sino una explica- 
ción, única de los fenúmenos biológicos... Ls 


un, disparate | decir que. hay. muchas teo-, 
rías de la: inflamacion; Ja teoría dela infla: 


mación es una; hipótesis sí puede haber y 
habrá muchísimas, tantas cuantas sean las 
cabezas de los que las engendren, pero hi» 
pótesis, como dice bien Sydenham, son pro- 
ductos de :la imaginación, no reposan so- 
bre la observación, serán invertidas y des- 
truídas por el tiempo mientras que Jos j Jui- 


cios de la Naturaleza no perecerán sino 


con la Naturaleza misma. 

Hace, pues, justicia sin quererlo el Sr, 
Dr. Montaño 4. la Dosimetría cuando de- 
clara que ella tiene la: teoría de la imfla- 
mación. Sí, tiene lo que:con. Larousse se 
pudiera llamar el conocimiento especula- 
tivo de .lo que es la inflamación, conside- 
rado independientemente de toda especu- 
lación; tiene lo que con, Flourens pudiera 
decirse, la explicación de los hechos de,¿in- 
flamación por sus causas, reales. Pero en- 
tonces los Sistemas, cuales fueren, alopáti- 
co ú homeopático ú 
ría de la inflamación porque la teoría es 
una y si ésta la tiene la Dosimetría, lo que 
tienen: aquellos es hipótesis ó nada, pero 
no teoría, 

"Se sabe, dice a Sr. Dr. Montaño que, la 
inflamación produce la dilatación de los 
vasos capilares sanguíneos. ......" No, Se- 
ÑOY,..... No se sabe eso; se sabe,algo muy 
distinto y hasta diferente... Se sabe (cas 
siestá de más declararlo) por el Método Ex- 
perimental, que en la fiebre como en las 
flegmasías, como en cualquiera enferme: 
dad se pueden distinguir tres fases.ó pe- 
ríodos: el neurósico, “el vascular y el tró- 
fico; que toda flegmasía descompuesta en 
sus e ene un período intravas: 





otros, no tienen teo-: 


cular. en que dios los trastornos son diná- 
micos y otro extravascularen que. hay exu- 
daciones ,- transformaciones Yo; metamór- 

fosis; que en el primer período y aún en el 


| segundo: de una pirexia.ó.de. obra afección 


cualquiera, todo puede entrar en orden sin 
dejar ni huella, Que entonándose el siste- 


| manervioso, los antagonistas se equilibran, 


y destrabadas, ] la circulación yla absorción 
por una expeditiva eliminación suprimen 
el desorden, pero que si el órgano que inició 
ó que, secundó el incendio se imposibilita 
para cumplir las funciones y. sus elemen- 
tos.se cambian por otros, hasta hacer que 


'el zoónita que padece sea desconocido por 
¡sus colegas ¿inapropiado para su encargo, 


entonces, ó la federación tambalea, 0 se. di- 
suelve por falta de importante factor, ó el 
órgano que sufre la Hogosis, equivocado 
por la absorción es devorado por atrofia y 
repartido en botín. Y si si compañeros queno 


saben qué hacer con el nuevo trabajo los 
blastemas 'se envenerian, las. diábesis se 


ierguen: Y sábese que en el primero y se- 
gundo período de una pirexia ó enfermedad 
cualquiera, la Ciencia lo puede todo, lo al- 


canza todo, pero que:en el tercero, todo.es 


inseguro, problemático y aventurado. 
“Y aquí viene, Sr. Dr. Montaño, una de 


las glorias del Sr. Dr. Burggraeve, "Cuan- 


do Claudio Bernard, dice Amadeo Andricu, 
queriendo descubrir ciertas per turbaciones; 
térmicas en los miembros paralizados, lle: 

gó al descubrimiento de los váiso-motores, 

un sabio de Gand, apoyándose en'su des- 

cubrimiento, dedujo de él, uno de los prin- 
cipios de una doctrina médica: nueva, la 

yugulación de las enfermedades agudas 

que es evidentemente la conquista, más 
preciosa de la: Medicina Moderna. 

Pero vuelvo á la aseveración del Doe- 
tor Montaño: La inflamación no produce 
la dilatación de los capilares; es más bien 
ésta la que aboca á aquella, sin que sea ri- 
gurosamente cierto, decir que la produce. 
No es bueno levantar falsos testimonios á 

la Ciencia. ' 


¡[Contará ) 


Dr. FsuNaNDo MALANCO: 
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Registrado cómo artículo de segunda clase. 
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e ob osrifea DE pot ed 


Seccion Primera, 


í DE LOS ESTADOS UNIDOS, MEXICANOS, . o En 


ebro ón 


Art. 121, Estos mismos E 
tos sólo podrán instalarse, en lo sucesivo, 


con licencia, de la autoridad respectiva y 
previos los requisitos siguientes: 
I.. Para los establecimientos de la prime- 


ra categoría, los interesados presentarán : 
una solicitud al Gobiernodel Distrito enun.. 


ciando en ella la fábrica 6 depósito que 
proyecten establecer, los productos que ela- 
borarán; su cantidad máxima y el proce; 
dimiento general que piensen seguir. Esta 
solicitud irá acompañada de dos planos: 
uno de las relaciones, que ha de tener el 
establecimiento con las calzadas ó.los edi- 
ficios inmediatos y el otro de sus diepoo 
ciones interiores, En vista de estos 

mentos y del parecer del Consejo Superior 
de Salubridad, el Gobernador del Distrito 
expedirá ó denegará la autorización para 
la erección de la fábrica 0 depósito en el 
sitio: elegido, no/pudiéndose, sin embargo, 
en el primer caso ponerse en explotación 
sino cuando, concluídas las obras materia- 
les, el mismo Consejo, visite el estableci- 


miento 6 ¡informe haberse. sabisfecho las, 


prescripciones; «debidas, : 

II. Para los de segunda, categoría, enla 
capital, el interesado dirigirá solicitud al 
Gobierno, del Distrito, expresando; la ubi: 
cación" que; 2055 dar al establecimiento y. 
acompañando un plano de la distribución 
que deban, tener, sus departamentos. El 


mismo, Gobierno, preyio informe del Con». 


- sejo, Superior de Salubridad, resolverá lo 
que estime conveniente, . ., 

1L. Para los de tercera categoría, la, di- 
cencia en la capital, la expedirá el Gobier- 


ocu-. 





no del Distrito, previo dictamen del Con- 


- |sejo, quien examinará si el establecimien- 


to está conforme con las prescripciones de. 


a peste Código. 


Art, 122. En las Es ó autoriza- . 


1 ciones de fábricas, industrias ó talleres se 


expresarán los productos á que están des- : 


|tinados Jos. establecimientos, así como: el: 
CODIGO. SANITARIO 
¡ba seguirse, y en los depósi tos 6 almacenes 
Ha: cantidad. máxima «de substancias que 


método general de una fabricación que de- 


puedan contener... 

Art, 123,: Cuando un: establecimiento 
suspenda, sus trabajos .por, espacio de un 
año 6,se hubiere de trasladar á otro lugar 
necesita nueva licencia para su reinstala- 
ción, sujetándoso álas Brarenmiones de, es- 


| te Código... 


Art, 12d. Cuando un establecimiento, 
ya fuere, de primera ó de segunda catego- 
ría, no estuviese »ubicado: conforme á:lo., 
que previene este Código y se le haya con- 
servado en.el sitio en que, esté por respe- 
tar un derecho, adquirido, si. suspende sus 
trabajos. durante. sels, meses no podrá ser 
reinstalado en, el. mismo, local, sino es su- : 
jetándose « en todo, á las prescripciones res- 
dino di 

Art. 125. En todo tiempo, por causa de.: 


utilidad pública podrán retirarse de:las 


poblaciones Jos, establecimientos á que se. 
ha hecho, referencia, previas Jas formalida- 
des legales,.; ,. 

Art, 126, Ninguna persona que, haga 
construcciones cerca de algún .estableci»:> 
miento, de: primera categoría, posterior»: : 
mente á su autorización, tendrá, derecho. 
para hacer reclamaciones contra aquel. 

Art. 127,..Cuando se encuentre funcio- 


[nando!'; ó. se, vaya, 4 fundar, un ,estableci».. 


miento de los que no están expresamente 


consignados en, la nomenclatura y. clasifi, 


cación de:que habla el art, 120; y. que sea, 
sin ¿APORTES peligroso, insalubre Ó imcó- 
mod oye: Gobierno : del ¡Distrito consultará. 
al Consejo Superior.de, Salubridad. sobre, 
el lugar que le corresponde en:lamencio- 
nada, clasificación, pudiendo, entretanto, 
mandan suspender, los, trabajos... E 
Art, 128, .Los.arietes, prensas, balanci».. 
nes y demás aparatos movidos por máqui- 
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nas, deben. establecerse sobre terraplenes 
ó construcciones especiales; estarán aleja- 
dos lo más posible de los muros mediane- 
ros y dispuestos de tal modo que se evite 
la trasmisión de las vibraciones á las cons- 
trucciones Ó paredes vecinas. 


Art. 129. Estos mismos aparatos deben . 


estar colocados precisamente en el piso 
bajo de los talleres, no permitiéndose la 
construcción de otras piezas arriba de és- 
tos, sino cuando á juicio del Consejo y pre- 
vio reconocimiento que haga, no ofrezcan 
peligro alguno. 

Art. 130. En. los estabas que 
producen emanaciones de mal olor ó noci- 
vas, las piezas y patios en que se coloquen 


los aparatos susceptibles de dar despren- 


dimientos gaseosos, estarán suficientemen- 
te ventilados. 

Art. 131. En los de primera. CSULIONA! 
los aparatos antes dichos, estarán cubier- 


tos por campanas propias pára recoger los | 


gases y conducirlos á una chimenea de 
buen tiro y cuya altura esté en relación 
con la importancia y la situación de la fá- 
brica. 


categoría habrá, además, los aparatos con- 
venientes para recoger, condensar ó que- 
mar los gases á fin de evitar en lo posible 
su dispersión en la atmósfera. ' 

Art. 133. Los establecimientos en don- 
de se elaboren sustancias orgánicas que 
puedan entrar fácilmente en putrefacción, 
tendrán su piso convenientemente enlosa- 
do ó cubierto de cualquiera otro 'material 
impermeable, y dispondrán ' de 'agua lim- 
pia en abundancia para lavar con frecuen- 
cia sus departamentos. 

Art. 134. Habrá los caños necesarios 
para dar salida á las aguas sucias, los cua- 
les serán impermeables, de sección circu- 
lar ú oyoidea, cubiertos y con la inclina- 
ción suficiente para que la corriente sea 
fácil. Se procurará que los derrames que- 
den fuera de la ciudad, cuando las aguas 
no se depuren antes de su salida.” 

Art. 135. No permanecerán en los esta- 
blecimientos las sustancias orgánicas, sin 
comenzar su beneficio, más de er, 10 
tro horas, á menos que se puedan conser- 
var sin que entren en descomposición. 


Art. 136." Los residuos de las diferentes' 


operaciones se recogerán todos los días 
para llevarles fuera del establecimiento 6 
quemarles convenientemente. 

Art. 137. En las industrias y fábricas 
que producen humo, se emplearán tubos ó 
chimeneas con las condiciones que estable- 
cen los Reglamentos respectivos, 


Art, 188, Dichas led ita dis- 
puestas de manera que puedan ser exami- 
nadas, limpiadas y mantenidas en buen 
estado. 

Art. 139. No podrá servir un mismo ti- 
ro para más de un hogar, á no ser con au- 
torización especial del Consejo. 

Art. 140. Por ningún motivo se practi- 
carán aberturas, en cualquier punto del 
trayecto de los tubos de inenclillas 
dar paso por ellas á gases ó vapores de otro 
hogar. dio hd 35 

Art, 141. Todo tubo, chimenea ó con: 
ducto de humo deberá estar dispuesto de 
manera que no ocasione peligro | de 1 incen- 
dio. 

Art. 142, Todo lito] brasero ó pe 
quier otro aparato donde haya combusti- 
ble, aun cuando éste sea de los que no pro- 
ducen humo, deberá tener un tubo de des- 
prendimiento de los gases en comunica- 
ción directa con el aire exterior. 

Art. 143. Si á pesar de las disposicio- 
nes anteriores, los humos de Jas fábricas 
fueren molestos para el vecindario, se obli- 


[gará á los dueños de éstas á quemarles. 
Art. 132. En los de segunda y telceta | 


Art. 144. Las paredes de los departa- 
mentos donde se elaboren sustancias infla- 
mables, serán de materiales incombusti- 
bles, y todas las maderas aparentes esta- 
rán cubiertas de sustancias incombustibles 
también. 

Art. 145. En las fábricas en que se ela- 
boren líquidos inflamables, el suelo del 
departamento respectivoserá im permeable 
y tendrá un borde al derredor para nel 


el derrame hacia fuera.. 


Art. 146. Los talleres de ol bbrEción E es- 
tarán aislados de los almacenes en que se 
guarden las materias primas y los proa 
tos elaborados. 

- Art. 147. Las industrias que necesiten 
hacer uso de combustibles tendrán la aber- 
turá del hogar hacia fuera del departa- 


.|mento donde se elaboren las sustancias 


inflamables. 

Art. 148. Los casos, calderas ó peroles 
estarán provistos de- tapaderas ó.de cam- 
panas movibles que puedan cubrirles com- 
pletamente en caso de incendio. 

Art. 149. Las estufas se construirán con 
materiales incombustibles, tendrán buena 
ventilación y su tiro correspondiente” para 
que los vapores salgan con facilidad. | 
- Art. 150. En los talleres habrá agua en 
abundancia y alguna cantidad dé arena 
para sofocar un incendio, llegado el caso. 

Art. 151. En las fábricas en que se ela- 
boren substancias inflamables para lá chis. 
pa eléctrica ó en los depósitos de aquellas 
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substancias habrá el número de pararrayos 
suficiente, á juicio del Consejo. 

Art. 152. En los talleres donde se ela- 
boren substancias fácilmente inflamables 
no se podrá entrar con luz artificial, si no 
es con lámparas de seguridad, así como 
tampoco prender en ellos cerillos, encen- 
der cigarros, pipas, yesca ó cualquiera otra 
substancia semejante. 

“Art''153. Los talleres en que sean in- 
dispensables los trabajos por la noche se- 
rán iluminados por lámparas colocadas 
afuera y separadas del interior por vidrie- 
ras fijas ó dispuestas en el interior de ma- 
nera que se evite todo peligro de incendio, 
á juicio del Consejo. 

Art. 154. La fabricación de substancias 
explosivas deberá hacerse en talleres espe- 
ciales, de un solo piso y aislados comple- 
tamente de los almacenes y habitaciones. 

«Art. 155. Dichos talleres deben estar 

construídos con materiales incombustibles; 

su techo ha de ser ligero; estarán bien ven- 
tilados y aereados; y sus puertas, con he- 
rraje de cobre, se abrirán precisamente ha- 
cia afuera. 

Art. 156. En esos establecimientos el 
Consejo Superior de Salubridad señalará 
los materiales que deban emplearse para 
la construcción del pavimento. 

Art. 157. Los industriales cuidarán de 
mantener los aparatos de que hagan uso, 
en las condiciones debidas para evitar los 
peligros que pudieran ocasionar. 

Art. 158. No se debe conservar en esos 
talleres sino la cantidad de materia prima, 
necesaria para el trabajo del día. 

Art. 159. Los productos fabricados se 
deben conducir inmediatamente á los al. 
macenes de depósito. 

Art.160. No deberá Asicbrál uso, dentro 
de dichos talleres, de eslabones, cerillos, 
-ete., etc., ni de cuerpos en ignición. 

Art. 161, Los trabajos deberán hacerse, 
exclusivamente durante el día y en ningún 
caso con luz artificial. 

Art. 162. Se colocarán los pararrayos 
qUe sean necesarios para aislar á todo el 
edificio. 

Art. 163. Debe prohibirse la entrada á 
esos talleres á toda persona que lleve cal- 
zado con clavazón de fierro. 

Art. 164. Toda caldera Ó motor de va- 
por, así como los recipientes de que se ha- 
blará más adelante, quedan sometidos á las 
formalidades y prescripciones siguientes, 
para poder ser puestos en explotación. 

Art. 165. No podrá comenzar á funcio- 
nar ninguna caldera de vapor, destinada á 
ser empleada de una manera permanente 
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dentro de los límites de la ciudad, sino des- 
pues de obtenerse el permiso correspon- 
diente, previa declaración dirigida por el 
dueño de aquella al Gobierno del Distrito. 
Ese documento será registrado con un nú- 
mero de orden y comunicado al ingeniero 
del Consejo. 

Art. 166. La declaración hará conocer 
con precisión : 

I. El nombre y domicilio del vendedor 
de la caldera ú origen de ésta. 

IT. El lugar en que se va á establecer. 

TIT. La forma, la capacidad y la super- 
ficie de calefacción ó los datos necesarios 


| para obtenerlas. 


“TV. La presión á que se intente trabajar, 
expresada en kilógramos por, centímetro 
cuadrado. 

V. El grueso.de la lámina de que estén 
formadas las paredes de la caldera y el 
material de que estén compuestas. 

VI. El diámetro de las válvulas de se- 
guridad y la longitud del brazo de palanca 
por medio del cual obra el contrapeso del 
vapor, en centímetros, y el peso de este 
último, en kilógramos. 

VII. El número distintivo de la caldera 
y el del establecimiento en que haya sido 
construida. 

VIII. El diámetro y la carrera del cilin- 
dro en centímetros, y número de revolu- 
ciones del émbolo en minutos. 

IX, Si el motor es de expansión fija ó 
variable y en este último caso si la varia- 
ción es á mano ó automática; si hay ó no 
condensación, la potencia, en caballos de 
vapor, que pueda desarrollar; la clase y 
número de los aparatos Ó mecanismos que 
vayan á moverse y la industria á que se 
quiera aplicar el motor ó el generador en 
su Caso. 

X. Altura. y sección de la chimenea y 
material de que está formada, así como las 
precauciones que se hayan tomado para 


su paso á través de techos de madera. 


XI. Las demás condiciones que los Re- 
glamentos determinen. 

Art. 167. Deben acompañarse á la soli- 
citud dos planos por duplicado: uno del 
lugar destinado á la instalación de la cal- 
dera, y otro del mismo lugar y sus inme- 
diaciones, en un radio, ni mayor dé 200 
metros, ni menor de 50. Estos planos de- 
berán ser autorizados por el perito titu- 
lado. 

Art, 168. Uno de los planos se quedará 
en los archivos del Consejo, y el otro se 
devolverá al interesado. 

Art. 169. El Gobierno del Distrito man- 
dará publicar la solicitud en el Diario Ofi- 
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cial, y El Municipio Libre, y bib 1064 pe- 


riódicos de los de mayor circulación, á COS- 

ta del interesado, á fin de que! las. personas 
que se Crean perjudicadas” expongan sus 
quejas en el término de un 'mes, y se re- 
suelva lo conveniente. 

-Art, 170. Las calderas se dividirán en 
Jas clases que los Reglamentos  detallen, 
fundándose en la capacidad de aquellas y 
en la tensión de vARO" que puedan sopor- 
tar. 

Art. 171. Los mismos Réglamentos pro- 
veerán á todos los puntos. ligados con las 
condiciones de seguridad, ya en lós loca- 
les en que deben funcionar las calderas, 


ya en las construcciones y. edificios. inme-' 


diatos Ó cercanos. 


Art. 172, Si posteriormente al estable- 


cimiento de una caldera de vapor se edi. 
ficare una casa habitación, el propietario 


tendrá derecho de exigir al industrial que. 


ponga en práctica las medidas de- resguar- 

do especificadas en los Reglamentos, como 
si la habitación existiera antes del estable- 

cimiento de la caldera, 

Art. 173. Ninguna caldera nueva pue- 
de ponerse en uso sino después de la. prue- 
ba respectiva, la que tendrá lugár en la 
fábrica en que se hubiere construído. 

Art. 174. Si la caldera fuere dé origen 
extranjero, se sujetará igualmente á dicha 
prueba en el lugar en que vaya á ser em- 
pleada, 

Art. 175. Dicha prueba se repetirá en 
los siguientes casos: 

TJ. Cuando la caldera que se va á insta- 
lar provenga de otro lugar cualquiera en 
que haya sido empleada. . 

II. Cuando haya sufrido. una reparación 
notable, 

TIT. Cuando haya sido abandonada des- 
pués de.uso prolongado y se quiera em- 
plear nuevamente, 

A este efecto el interesado deberá infor- 


mar al ingeniero del Consejo lo conducen-" 


te.al caso en que se encuentre. 

IV. Por último, la «prueba se exigirá 
siempre que con motivo de las condicio- 
nes anormales de la marcha dé una ealde- 
ra, se tema, por el ingeniero del Consejo 
que haga el reconocimiento, la falta de su- 
ficiente solidez. . 

Art. 176. En todo caso, el Gobierno del 
Distrito será quién determine, después de 
oído el interesado y en vista del informe 
del ingeniero del Consejo, síéste debe ó no 
proceder á la verificación de la prueba. 

Art. 177. Reglamentos especiales deter- 
minarán cómo se ha de Jlevar á cabo esa 
prueba, p 


PP 


pe 178. Después que una Po "a 
ya sido probada con «éxito, -se le colocará 
un timbre que indique en kilógramos por. 


centímetro cuadrado la presión efectiva 


de la,cual no deba pasar el vapor., 

Art. 179. Los timbres deberán también 
hacer constar, con bres números, el día, el 
mes y el año de la prueba, y se colocarán 
en la parte más aparente de la caldera. 

Art. 180, Los gastos que se: originen 
para la verificación de la prueba y la co- 
locación de los timbres, serán, por: cuenta 
del interesado. 

Art. 181. En un ear bien visible ds la 
oficina de fuego se instalará la licencia que 
otorgue el Gobierno del Distrito para la 
caldera de quese trate, y que. contendrá: 

TI, El nombre del propietario. ; 

IL Número de orden de la caldera. 

TIT. Presión efectiva del vapor á que se 
deba trabajar y fecha de la prueba regla. 
mentaria, 

“IV. Peso de la carga que. deba obrar 
sobre las válvulas y longitud del brazo de 
palanca. 

V. Superficie de Calofacción, dela cal- 
dera, fuerza en caballos de vapor del mo- 
tor, y por último, número y clase: de me- 
canismosque se pueden mover como máxi- 
mum con la potencia útil del motor. 

VL_ Los demás requisitos que los regla- 
mentos exijan. 

Art, 182, Se consideran como calderas 
locomóviles las calderas de vapor que pue- 
den ser trasportadas fácilmente de un lu- 
gar á otro, que no exigen una instalación 
particular para funcionar, y que se: emplean 
temporalmente en los sitios en que se co- 
locan. 

Art. 183. Estas calderas quedan prepa 
á las mismas disposiciones que Jas trata- 
das anteriormente. 

Art. 184, Toda caldera de esta dsp lle- 
vará grabados en caracteres muy aparen- 
tes el nombre y el domicilio del propieta- 
rio, y el maquinista, encargado de su ma- 
nejo tendrá siempre consigo la. licencia 
respectiva á que se refiere el art, 181, pa- 
ra enseñarla al ingeniero del Consejo en 
las visitas de inspección. 

Art. 185. El propietario de una; locomó- 
vil queda obligado á ¡pedir el permiso co- 
rrespondiente al Gobierno del Distrito pa- 
ra trasladar su motor de un lado á otro. 

Art. 186. Las máquinas de vapor loco- 
motivas son aquellas que trabajan sobre la 
tierra al mismo tiempo que se desalojan 
por su propia fuerza, como las máquinas 
de las caminos de fierro y tranvías, las má- 
quinas de tracción en las calzadas y vías 
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«públicas, los rodillos, compresores de va- 
por, ete. 

Art. 187. ¿Con excepción de los motores 
de ferrocarril, que están bajola inmediáta 
inspección de la Secretaría respectiva fue- 


ra de la capital, las demás máquinas de esa 


¿Clase que se usen dentro de los límites de 
la ciudad, quedan sujetas á las disposicio- 
¿Nes dictadas para las calderas locomóviles. 


Art. 188; La circulación de estás máqui-: 


nas en las calzadas, plazuelas y calles de 
Ja: ciudad, se hará con permiso especial del 
Gobierno del Distrito. 


Art. 189. Los recipientes de nl nie 
puedo de capacidad mayor que la fijada 
en los Reglamentos, en que: pe calienten ce 
por tomado de otro ni distinto. dl 
en los cuales no hay una comunicación con 
Ja atmósfera que origine una pérdida en 
la presión del vapor, quedan sujetos á las 
siguientes prescripciones. 


“Art. 190. 'El dueño de un recipiente de 
esta clase.queda sujeto á hacer una decla-' 


ración ante el Gobierno del Distrito, igual 
á la ordénada en 'el art. 166, para los: ge- 


neradores de vapor y se 'someterán á la 


misma prueba que señala el art. 176, con 


la variación solamente de la sobrecarga de | 


prueba, que será igual á una vez y media 
la. presión máxima á que deba; marchar el 
aparato. 8 

Art, 191. Todo recipiente de esta clase 
.estará provisto de una válvula de seguri- 
dad arreglada por la presión que indique 
el timbre puesto. por el ingeniero del Con- 


0 192. Las disposiciones de este ca- 
pítulo se aplicarán: también á todo recep- 
táculo en que se.encuentre agua deposita- 
da á una alta temperatura para proporcio- 
nar vapor á una industria cualquiera. 

Art; 198. Todos los dueños de genera- 
dores. ó recipientes de vapor están obliga- 
dos bajo su más inmediata responsabilidad 
'á'mantener sus aparatos en buen estado 
de servicio. 

Art. 194. Para ese'objeto harán recono- 
cimientos continuos y escrupulosos del es- 
tado que guarden interior y exteriormen- 





te las paredes de las calderas, haciendo se- 
manariamente la limpieza de estas últimas, 
á fin de evitar la formación de incrusta- 
ciones y disminuir con eso los peligros de 
¡|cerá en el establecimiento, sin poder ni 


explosión, 


Art. 195. Informarán los duéñós referi- 


dos al ingeniero del Consejo de las répa- 
raciones notables que tengan que hacer á 
“virtud de deterioro de 'las calderas, á fin 





de. que se tomen por el Consejo las medi- 
das que se juzguen oportunas, 
Art. 196. En caso de accidentes que oca- 


sionen muerte ó heridas, el dueño ó encar- 


gado. del establecimiento ' debe. prevenir 
inmediatamenteal Consejo,:á la respecti- 
va demarcación de policía y á la Dirección 
de obras públicas. 

Art. 197... Uno.de los ingenieros. de esa 
oficina y el del Consejo se.trasladarán al 
lngar del suceso para visitar los aparatos, 
comprobar el estado que guardan-é invés- 
tigar las causas del 'accidente; y dirigirán 
ála autoridad correspondiente un informe 
en que manifiesten lo ocurrido y'las cau- 
sas que á su Juicio lo' han ocasionado. 

Art. 198. : En caso de que no hubiere 
habido desgracias 'personales, sólo el Con- 
sejo y la Dirección de obras públicas serán 
avisados para que tomen las medidas de 
seguridad que crean convenientes, 

Art. 199. En caso de explosión 0.cual- 
quier accidente, queda estrictamente pro- 


hibido que se alteré el estado que guarden 
la construcción y aparatos después del su- 


ceso, mientras no sea reconocido él lugar 
por el ingeniero del Consejo, el delegado 
de la Dirección de obras públicas y la 'au- 
toridad judiciál en los casos previstos por 
los arts. 122, 123, 134, 141,151, 156 y con- 
cordantés del: Código de Procedimientos 
penales. 

Art. 200. La Dirección de gbras públi- 
cas podrá hacer lás visitas que juzgue opor- 
tunas á las fábricas é industrias que em- 
pleen el vapor como motor ó'como agente 
y dar cuenta con el resultado al Gobierno 


del Distrito. 


CAPÍTULO VL 


VENTA DE MEDICINAS Y OTRAS SUSTANCIAS Dx USO INDUS- 
TRIAL EN BÓTICAS, 
DROGRERÍAS Y ESTABLECIMIENTOS ANÁLOGOS. 


¡(2937 1915 o yu 11 
Art..201. En:todo establecimiento; como 
Botica, Droguería ó cualquiera otro, don- 
¡dese expendan «substancias! pára usome- 
dicinal, habrá un farmacéutico legalmente 
autorizado, quien será: responsable civil y 
criminalmente de la pureza y buen estado 


de dichas substancias. 


Art. 202. En los establecimientos de 
Farmacia, el'Profesor responsable vigilará 
el despacho de las medicinas y permane- 


separarse de él, durante Jas horás que él 
mismo señale, ni ser responsable de más 
de un establecimiento de Farmacia. 

Art. 203. En las enfermerías veterina- 
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rias dirigidas! por veterinarios titulados, 
lo mismo que en los Hospitales á cargo de 
médicos legalmente autorizados, podrán 
establecerse para los casos urgentes: boti- 

quines apropiados, quedando, sin embar- 

go; sujetos á la vigilancia é i inspección del 
Consejo. 'q* 

Art, 204. El despacho de toda prescrip- 
ción médica ó receta que exija alguna otra 
manipulación, además de la simple pesada 
ó medida, sé hará exclusivaiente en las 
Boticas. 


Art. 205. El NRO del enaalcsmid) | 


director de un establecimiento en que se 
expendan substancias medicinales, estará 
escrito en la fachada: con caracteres bien 
claros, así como las horas fijas de perma- 
nencia de que habla el art. 202. 

Art. 206. Toda substancia que se venda 
como medicamento se despachará en la 
dosis estrictamente pedida, tendrá las con- 
diciones de identidad, pureza y buena pre- 
paración, y llevará una etiqueta que diga: 
"uso medicinal,“ y además el nombre con 
(¡ue se conoce (por ejemplo, láudano,'sul- 
fato de magnesia, etc., etc.) 6 aquel con 
que se pida sea rotulada, cuando la pres- 
cripción facultativa lo indique (por ejem- 
plo, gotas, purga, para inhalaciones, etc.) 
Estas substancias sólo podrán venderse en 
los establecimientos donde haya farmacéu.- 
tico. 

Art. 207: Todas las substancias que aun- 
que empleadas como medicamentos se usan 
también en la industria, podrán venderse 

"sin más restricción que ponerles una eti- 
queta que diga: uso industria), el nom- 
bre de la substancia y si ella es “venenosa. 

Art. 208. Los medicamentos peligrosos, 

. simples ó compuestos, para uso de la me- 
dicina humana ó veterinaria, y que cons- 
tan en los reglamentos, no podrán vender- 
se en cada caso. sino por prescripción es- 
crita y firmadanpor médico, 0 á petición ú 
con el sello de la botica ó del despacho de 
un facultativo (médico, farmacéutico, ve- 
terinario). 

Art..209. Las personas que se dedican á 
la recolección y venta de las plantas y ani- 
males medicinales, no podrán vender aque- 
llos que en los reglamentos estén declara- 
dos vonenosos ó nocivos sino á los farma- 
céuticos ó droguistas. 

Art. 210. En todo expendio de medici- 
nas el rótulo de cada frasco, bote, cajón, 
ete., en que están contenidas las substan- 
cias, estará escrito con claridad y corres- 
ponderá exactamente á la substancia con- 
tenida. 

Art. 211. En los mismos expendios las 


substancias venenosas ó peligrosas estarán 
colocadas en estantes especiales ó de ma- 
nera que queden per Epa A 
de las que no lo son. 

Art. 212. Cuando algún médico prescri- 
ba una substancia en forma ó á dosis ex- 
traordinarias, el farmacéutico : se abstendrá 
de despacharla, á no ser que consulte al 
médico y éste la ratifique. El Reglamento 
de que habla el art. 208 señalará cuándo 
una dosis es extraordinaria. 0 44 

Art. 213. La receta en que el médico 
pida alguna substancia en forma ó á dosis 
extraordinarias, será despachada ¿inmedia- 
tamente si ya va ratificada. > 90 00 

Art. 214, Habrá en los expendios' de 
medicinas un libro copiador de recetas 


[donde con un número de orden, que igual- 


mente se pondrá en éstas y en las etique- 
tas de las preparaciones, constará su copia, 
el nombre del facultativo que Ya suscriba 
y el de la persona que la despache. ElPes- 
tablecimiento en el caso de los dós artícu- 
los anteriores se quedará con la receta ori- 
ginal, de la que expedirá una copia, en 
papel sin estampilla, al >. A 
sentado aquella. 2010 Da 
Art. 215. Entretanto se 'eXpide! una 
Farmacopea ó Código universal para la 
preparación de los medicamentos, ó se pro- 
mulgá la Farmacopea nacional; la prepa- 
ración de los medicamentos galénicos, la 
de los oficinales compuestos y la de los pro- 
ductos químicos que sean de acción varia- 
ble según el procedimiento con que se ela- 
boren, se hará como los reglamentos lo de- 
terminen. Igualmente siempre que lo exi- 
jan los progresos de la ciencia ó las nece- 
sidades locales, se publicarán; aprobados 
por el Consejo, los suplementos que 'sean 
necesarios á las Farmacopeas.  * "> 

Art. 216. Los medicamentos secretos, 
cosméticos, ete., que á juicio del Consejo 
Superior de Salubridad sean esencialmen- 
te nocivos ó que puedan ser utilizados pa- 
ra algún fin criminal, serán retirados del 
consumo público y su venta quedará en 
lo sucesivo prohibida. 

Art. 217. Habrá en las lbticas las sable. 
tancias, utensilios y aparatos que se de- 
signen en los reglamentos. 

Art. 218. El farmacéutico que se haga 
cargo ó se separe de un establecimiento, lo 
participará inmediatamente por escrito al 
Consejo Superior de Salubridad. 

Art. 219. No podrá abrirse al servicio 
público ninguna Botica, Droguería ú otro 
establecimiento donde se expendan subs- 
tancias medicinales, sin permiso del Go- 
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bierno del Distrito expedido previo infor- 
me del Consejo Superior de Salubridad... 


r. 34 


CAPÍTULO VIl. 
EJERCICIO DE. LA MEDICINA EN SUS DIFERENTES RAMOS. 


Art. 220.: Todas las personas que ejerzan 
la medicina, la cirugía, la veterinaria, la 
obstetricia ó el arte del dentista en todas 
ó en algunas de sus partes, están obliga- 
das á participarlo al Consejo.de Salubridad 
en la capital, y á los prefectos políticos en 


los Distritos, quedando igualmente obliga: 


das á dar aviso del punto donde: establez- 
can sus oficinas Ó despachos. . . ./ 
Art. 221..Un Reglamento especial deta- 
llará la manera ¡cómo los dentistas y las 
parteras ejercerán sus respectivas. profe- 
dude anrtiiatad sálermad o bom 
Art. 222..Los certificados de defunción 
de las, personas que fallezcan sin haber 
sido. asistidas. por, médico titulado, serán 
expedidos .por.los, médicos de Comisaría, 
quienes después de examinar el cadáver, 
se procurarán ¡todos los, datos que les sean 
precisos. para; conocer la verdadera causa 
de. la muerte. Sra aunl 192 ol 10 B1E 
Art,:223. Todos los: médicos legalmente 
titulados están ¡obligados á expedir al fa- 
llecimiento, de alguna persona á quien ha- 
yan asistido, un certificado, de defunción 
conforme al modelo que dé el Consejo. 
Art. 224; Sólo podrán eximirse de dar 
la certificación dicha cuando, de darla, ten- 
gan que descubrir algún delito del que ha- 
yan tenido conocimiento en el ejercicio de 


su profesión... sol 
Ena 225. Los médicos titulados que ejer, 
zan su profesión en esta capital, están obli: 
«gados á presentar sus títulos al Consejo, 
para que éste” tome razón de ellos en un 
libro especial y publique en Enero. de cada 
año y en el Diario Oficial una lista con ex- 
presión de.los nombres de los médicos, do- 
micilios de los mismos, y lugar y fecha de 
_la gxpedición de los títulos. Con iguales 
cireunstancias se publicará la lista de par- 
teras, veterinarios y farmacéuticos titu- 
lados, 0) 
Art. 226. Los Tribunales admitirán co- 
mo medio de prueba estas listas en todo 
caso, de reclamación ¡judicial por hono- 
e Lalo. grjiciliaai 


Art, 227... Los médicos que ejerzan su, 


profesión fuera de la capital tienen dere- 
cho de hacer registrar sus títulos en el Con» 
- sejo, al. que serán remitidos por conducto 
de la Junta ó agente de sanidad. del res- 
pectivo Estado ó Territorio. 





, Art. 228. No: se podrán practicar las 
autopsias ni los embalsamamientos de ca- 
dáveres sino con autorización expresa del 


Gobierno del Distrito y previa la presen- 


tación del certificado médico de defunción... 
Art, 229, En los hospitales se podrán 


«¿practicar las autopsias sin llenar estos re- 


quisitos, sujetándose sólo á las disposicio- 
nes de los reglamentos respectivos. 
A » » 
CAPÍTULO VIII 
INHUMACIONES, BXHUMACIONÉS Y ración id meo 
AN pil EIA CADÁVERES. 


Art. 230. En. lo sucesivo, todos los ce- 
menterios estarán situados precisamente 
fuera; de:la ciudad, en punto opuesto á la 
dirección de los vientos dominantes, cuan- 
do menos á dos mil metros de distancia de 
las últimas casas de la población y de ma- 
nera que sus filtraciones no mancillen las 
aguas potables... ... % 

Art. 231. Para establecer un nuevo ce- 
menterio se necesita licencia del Goberna- 
dor del Distrito, previo informe del Con- 


'sejo Superior de Salubridad. 


Art. 232. Como medida de utilidad pú- 
blica todo cementerio puede ser.clausura- 
do, en cualquier tiempo, á virtud de reso- 
lución del Ministerio de Gobernación con- 
sultada por: el Consejo. Si el cementerio 
fnere de propiedad particular se indemni- 
zará al propietario en los términos de la 
ley de 31 de Mayo de 1882, 

Art, 233. En todo cementerio habrá una 
sala especial destinada al depósito de ca- 
dáveres, los. que permanecerán en ella en 
los casos y durante el tiempo que los re: 
glamentos determinen. 

Art, 234, Todo cementerio, aun cuando 
pertenezca á'empresa particular ó sociedad 
determinada, se sujetará á la inmediata 
inspección del Gobierno del Distrito. 

Art. 235. En ningún cementerio se per- 
mitirá la inbumación de cadáveres en ni- 
chos, sino que se hará precisamente en el 
suelo y en fosas que tengan, cuando me- 
nos, un metro cincuenta. centímetros de 
profundidad y estén distantes una de otra, 


por lo menos, treinta centímetros. 


Art. 236. Ninguna inhumación: podrá 
hacerse antes que trascurran veinticuatro... 
horas del fallecimiento, si mo es con per- 
miso escrito del Consejo. | 8 

Art, 237. Las inhumaciones se. harán 
siempre por orden escrita del Juzgado del 


"estado civil, previa presentación del certi- 


ficado facultativo de defunción. ....... 
Arb. 238, La traslación de cadáveres á 


. 
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otros puntos de la República, sólo se per- 


mitirá "por el Gobernador cuando no se 
traté de LEA da deso 'OOplEo da 
el Consejo en, 


y después de oir el parecer 
cada caso particular. ' 
Art. 239. Ninguna. exhumación podrá 


hacerse en general sin “orden | expresa, del |: 


Gobernador y antes que se cumpla el tér- 
mino de años asignado á cada cementerio. 
Art. 240. Las exhumaciones prematu- 
ras y las de que trata el¡art, 185 del Có- 
digo de Procedimientos penales, sólo se 
permitirán. previo: informe-del: Consejo. 
Art. 241. Las exhúmaciones de los res- 
tos que hayan cumplido ya el término se- 
ñalado se harán por los encargados de los 


panteones, después de que hayan presenta- 
do'al Gobierno una relación nominal de 
los réstos que deban exhumarse, expresan- 


do la fecha en que fueron inhumados, cla: 
se, número y lote en que se encuentran y 
fecha de sus vencimientos. Los reglamen- 


tos determinarán lo que deba, hacerse con: 


esos” po 


CAPÍTULO IX. 


lciones dichas en los oO ISEiIeTSEON 
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Art. 247. Los frnos de esas mismas 


afecciones deberán ser aislados durante su 
tratamiento y convalecencia. 


Art.:248.- El: aislamiento, siempre: que: 
fuere posible, se procurará que se haga en 
la'misma casa donde se: encuentre, el en 
fermo. tí 

Art, 249. Citando! dichós ajdsmiaivomolo 
sea' posible; ni'en la cása en que'se'encueñ- * 
tra'el' enfermo, ni en otra hi Bitación: adé-' 
cuáda, se le trasladará á uno. de los Hios¿i> 
pitales públicos, si lo permite: ha capacidad” 
de los existentes. 

Art. 250. En ningún caso se ¡pegmirigáno 
la asistencia de los enfermós e-las: afee- 


que haya aglomeración de individuos; t8sa 
les como escuelas, hoteles, casas de hués- 
pedes, mesones, talleres, cuarteles, cárceles. 

Art. 251. En los Hospitales los" enfers 


os de estas afecciones, deberán ser. bra 


tados en salas ó departamentos especiales. 
Art. 252. Las habitaciones dónde se ha: 
ya presentado algún caso de lás enfermé-" 


dades dichas, serán desinfectadas; y se pro:"1 


_[curará que lo sean igualmente todos log 


ENFERMEDADES INFÉOCIOSAS Y CONTAGIOSAS. 


Art. 242. Las personas que ejerzan la 


Medicina en la capital están obligadas á 
dar, parte inmediatamente al Consejo Su- 
perior de Salubridad, de cualquier caso 
que observen de: cólera asiático, de tifo, 
fiebre tifoidea, viruela ó de alguna afec: 
ción diftérica. | 

Art. 243. La misma prevención se hará 


extensiva respecto del sarampión, de la. 


escarlatina Ó de otra enfermedad cuando 
revista una forma maligna y amenace ex- 


tenderse epidémicamente, 4 juicio del Con- | 


sejo. 
de 944. Los directores de colegios, los 
de las fábricas de industrias, los dueños ó 
encargados de hoteles, mesones ó cualquiér 
otro establecimiento: dodo 
ración de individuos, estarán obligados 
igualmente á dar parte al Consejo de cúal- 
quier caso de “esas enfermedadés que se 
presenten en dichos establecimientos. ' 
Art. 245. La misma obligación “se ex- 
tiende'á los jefés de faíilia, si el, enfermo 


no fuere asistido por, Persona que ejerza, 


la medicina. 

Art. 246. Los directorés de los hospita- 
les, tanto civiles como militares, infor a- 
rán al Consejo Superior de. Salubridad de 
los enfermos qug reciban de las afécciones 
dichas, indicando én el parte respéctivo la 


e haya aglome-' 


después Edo. 


Tobjetos que pudieran "haber sido contami- 
Inados. Esta desinfección se hará de oficio, 


AE! 


nf 


siempre que la familia sea muy pobre:" 
Art. 253. Es obligatorio para 'los pro< 
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pietarios de las fincas'donde se haya pre: 


sentado algún caso de tifo ó fiebre tifoí- 


dea, proceder inmediatamente que la áti- 


toridad lo indique, á la limpia de los eó- 
unes, caños y albañales cuando estú- 


vieren azolvados, y á hacer todas'aquellas 


“obras que. fuesen' necesarias para remover 
las condiciones de insalubridad" que se le 


encuentren. 


Art. 254. En ningún caso se permitirán... 
honras fúnebres dec cuerpo presente cuan- 


do las personas hayan sucumbido de algu-" 


na enfermedad ' contagiosa: . Tratándose, de. 


cualquiera obra enfermedad, sólo se permi-'. . 
tirán las honras con licencia del Consejó; *' 
y llenando las, Precauciones que la. ciencia! 


+ 


prescribe. 


Art. 255, Los enfermos, de atecgiorópa! 


infecto-contagiosas no podrán ser condu: 
cidos en los coches de seryicio público. - s 
Art. 256. ¡El coche público ó wagón que, 


no obstante esta prevención, haya servido ' 


para conducir á alguna, persona, 'atacada 


- 


de cualquiera ' "enfermedad infécto-conta- ES 


giosa, ho podrá continuar al servicio sino 


convenientemente. 


Art. 257. La vacuna es PRpeiis To 


que haya! sido” desinfectado. - 
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dos los: niños deberán ser vacunados en Pe 

cuatro primeros meses de.su existencia. 
Art. 258. Ninguno podrá abrir: un ins- 

tituto-para la propagación ó venta.del vi- 


rus vacuno, ó para preservación ó curación | 


de la rabia, 6 de otras ¡enfermedades in- 
fecciosas por:medio de inoculación de: vi- 
rus atenuados, si no ha obtenido permiso 
del Ministerio: de Gobernación, expedido 
previo informe del Consejo. En todo caso, 
deberá el Instituto ser dirigido y servido 
por médicos y estar sujeto á la vigilancia 
de la autoridad Sanitaria del lugar. 2 

Art. 259. Las 'mujeres que ejerzan la 
prostitución, deberán ser inscritas en el re- 
gistro del ramo, quedando sujetas á la ins- 
pección: médica, conforme '4 los: preceptos 
del Reglamento: respectivo. 

“Art. 260. Reglamentos especiales deter-. 
minarán los medios más adecuados para 
evitar la trasmisión de las enfermedades 
E ti 6 contagiosas. "el 


ÓN CAPÍTULO - De 


y 
. 


EPIZOOTIAS. —POLICÍA SANITARIA CON RELACIÓN Á 
ANIMALES. 


Art, 261. e personas que ejerzan la 
medicina veterinaria, ó en su defecto, los 
propietarios de animales de cualquiera es- 
pecie, darán parte por escrito á.la Inspec- 
ción de Policía más inmediata, cuando ¿se 
presente algún caso de cualquiera enfer- 
medad contagiosa en los animales, á fin de 
que dicha autoridad, en vista de esa ma- 
nifestación, proceda á comprobar la natu- 
raleza y. gravedad de la afección y dicte 
las medidas convenientes. 

Art262.. Siempre que una ola 
epizóotica se desarrolle en la capital en 
cualquiera: especie de animales, se aislarán 
los:enfermos, y si la afección es incurable, 
deberán sacrificarse y quemarse. 

Art. 263. Los sitios en que hayan per- 
manecido animales enfermos no podrán 
utilizarse sino después de haber sido des- 
infectados:convenientemente. + 

Art. 264. Si es preciso-hacer el traspor- 
te de animales enfermos ó cadáveres co- 
rrespondientes, se cuidará, de que no se 
derrame en el trayecto que se recorra, san- 
gre, escrementos.ó, líquidos.. 

Art. 265. Si la epizootia á que se refie- 
reyel art, 261, es: de las que pueden ser 
trasmisibles á la. especie humana, el Con- 
sejo: determinará los medios que deban po- 
e en práctica. para evitar su propagar 


Dora 266. Los animales: atacados de. sar- 


a 


na serán aislados y «sometidos á los tuáta- 
¡[mientos curativos apropiados. > 

 Art.:267. Todo: “perro: atacado: de rabia 
será sacrificado... 

"Art; 268. No se ¿dejará salirá la es: 
ningún perro, si no es:con;bozal de hierro 
ó-cuero que le impida morder. 

Art. 269. Los, dueños de perros cuida- 
rán de que estos animales no salgan á la 
calle en la noche, ni aún con bozal. 

Art. 270. Todo perro que se encuentre 
de noche 6 de día sin bozal, será muerto 
por los. agentes de «policía del modo que 
determine el Gobierno del Distrito. 

Art. 271.: Siendo fácil en la .actualidad 
hacer inmunes á los perros contra los ata- 
ques de la rabia. por las. inoculaciones de 
virus rábico atenuado, los perros que.ha- 
yan sido'mordidos por otros rabiosos, po- 
drán, ser inoculados preventivamente; en 
los primeros días de la mordedura ó en- 
tregados á la autoridad para que sean. sa- 


erificados.: ; 


Art; 272, Los cadáveres de animales que 
se encuentren en las vías públicas, debe- 
rán ser conducidos sin dilación á los-sitios 
apropiados que la.autoridad señalará. 

Art. 273. Se prohibe : ¿e los dueños. de 
cerdos, carneros ó aves de corral, dejarles 
vagar por: las.gálles. de la.ciudad, 

Art; 274; Los cadáveres: delos 'anima- 
les; que «se encuentren ¡en la vía pública, 
las víctimas de'las epizootias y los,anima- 
les:que padezcan ¡enfermedades contagio-: 
sas declaradas »i¡ncurables y trasmisibles 
al.hombre, podrán serllevados á.los esta- 
blecimientos de utilización de despojos. 

Art. 275. Los vehículos que sirvan pa- 
ra trasporte, de amimales atacados de.en- 
fermedades infecto- contagiosas declara- 
das incurables, ó.de. los. .cadáweres de;los 
que hayan muerto de- alguna de. ellas, se 
desinfectarán después de haberse .emplea- 
do para. ese uso, 

Art. 276. Las enfermerías veterinarias, 
las pensiones. de caballos, los bancos. de 
herrador y los macheros destinados á con- 
tener gran número de animales- para. el 
servicio público, estarán aislados de las 
habitaciones, de. manera que MO puedan 
ESOO sobre éstas influencia nociva 'al- 
+. TE 277. Se, procurará que los cuarte- 
les de caballería queden situados fuera de 
la población. 

Art. 278. Se prohiben los criaderos de 
cerdos dentro de. la capital, permitiéndose 
solamente . os «corrales: destinados Ú este 
objeto..en Jos suburbios conforme, á, los Re. 
glamentos vigentes. w 
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mitan ordeñas, los dueños ó encargados de 
éstas dejarán completamente limpio el lu- 
gar donde se sitúen, y recogerán las in- 
mundicias ó basuras. que «se. causen y. las 
que era los animales en su: Se Dora 


ST abi qiá HN 07 


“CAPÍTULO xl 


21 ft 


ESTABLOS. Pr Ae —CARNES: DE FUERA DELA CAPITAL. 


Arts 980. Los EStNBlÓN cria sltoidón 


en los suburbios delas poblaciones, y reu- 


nirán, además, las condiciones que se exi- 
gen para estos establecimientos: en 'el ar- 
tículo 100. | 4: 

Art. 281. Los báctedadó iatldalos pú 
blicos deberán tener los requisitos que los 
reglamentos determinen, á fin de que no 
tengan influencia nociva en la pone eS las 
poblaciones. 

Art. 282. Los:toros, buey, “vacas, «ute 
_Neras, Carneros, corderos, cabras y cerdos 
destinados al consumo público, no podrán 
ser sacrificados sino en los mataderos pú: 
blicos. 

Art.:283. La inatanza hépha, fuera de 
los mataderos públicos se declara clandes- 
tina. 

Art. 284, No saldrán las carnes de los 


animales muertos en los rastros, sino des- |- 


pués de que aquellos" hayan sido exami- 
nados por los peritos nombrados al efecto. 

Art. 285. Las carnes frescas proceden- 
tes de fuera de la capital, que se introduz- 
can para el mercado, sin haber sido ins- 
peccionadas por el veterinario de la: locali- 
dad donde se hizo la matanza, se acompa- 
ñarán de los riñones: y pulmones fijos en 
su sitio y serán conducidos al rastro de 
ciudad para su inspección, sin cuyo requi- 
sito no podrán expenderse. 

Art. 286. Los introduetores de carnes 
frescas, sea que éstas procedan de los Es- 
tados ó de fuera de la República, observa- 
rán las prevenciones que acuerde el Con- 
sejo, y garantizarán el estado de sanidad 
de dichas carnes. 

Art, 287. - Todo ¡gasto causado por la 
práctica de las prevenciones. de este capí 
tulo se sufragará por los interesados. 


| CAPÍTULO XTI. 
MERCADOS. 


Art. 288. Los mercados que se constru- 
yan deberán fubricarse, previo el parecer 
del Consejo, conforme á las dad 
que siguen, 





-.Art.279. ¿En las plazuelas en quese per- 


| condiciones higiénicas. . 
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Art. 289. La extensión será proporcio- 
nada á las. necesidades. del. comercio dela 
localidad... 

¿Art. 290:, Los coa arába ¡subciente: 
mente altos, y cuando sean de lámina me- 
tálica; deberán quedar separados de: los 
murós por el espacio quo los reglamentos 
determinen. > 

Art. 291. > El piso será, ptm re y 
tendrá la inclinación y demás condiciones 
necesarias pára evitar el estancamiento de 
las aguas. 

Art. 292, Habrá: en' todÍs e hrs deteblel. 
mientos agua potable:en abundancia. 

Art, 293. Los puestos estarán arregla- 
dos por secciones, según la.naturaleza-de 
las substancias que se vendan; no,dificul- 
tarán la libre circulación del aire y:deja- 
rán las vías de comunicación enteramente 
expeditas, 

Art. 294. Los vendados. se roben ó 
las disposiciones de.los reglamentos espe- 
ciales y observarán las indicaciones de la 
administración relativas á las medidas pa- 
ra mantener'$us puestos con las mejores 


CAPITULO XIIT. 


-DASURBROS. 


Art. 995. Nose per midis ques se formen 
basureros ó muladares públicos fuera: de 
los sitios designados para ese objeto por el 
Gobierno del Distrito. : 

Art. 296. Ninguna persona podrá sia 
merar basuras en terrenos de su propiedad. 

Art, 297. En los. basureros se hará la 
separación de las materias utilizables en 
el término de cuarenta y ocho horas, pro- 
cediéndose inmediatamente después á que- 
mar las basuras. En consecuencia, por 
ningún motivo se emplearán Jas basuras 
para levantar el piso de:la vía pública ó 
de las casas, ni tampoco ar men ace- 
quias Ó zanjas: : 

Art. 298. No se permitirá que se dépo: 
siten materias fecales, ni animales muer- 
tos en los basureros. | 


CAPITULO XIV. mb poa 
OBRAS PÚBLICAS QUE AFECTEN Á LA soni? 03 


Art, 299. En las obras públicas que Has 
ten á la. higiene y en los'servicios deca- 
rácter sanitario que hacen los Ayunta- 
mientos conforme á sus Ordenanzas; -el 
Consejo Superior de Salubridad podrá ser- 
vir de Cuerpo consultivo, 
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«TITULO MT. 20 


Administración sanitaria dentro del. MN 
"Distrito Federal; 
pero fuera de la capital de la República. 


» yesos s OF 


Atr. 300. En las poblaciones foráneas del 
Distrito Federal se observarán lás disposi- 
ciones del título anterior con las dado 
ciones siguientes. . 

Art, 301. Las Funciones: que están en- 
comendadas al Gobierno del Distrito enel 
título 1 de este libro incumben á los Pre- 
fectos respectivos, con aprobación del mis- 
mo: Jobierno: 

“Art. $02, “Las indicaciofies y la visita 
del qué habla el art. 58 serán de aplicación 
cuando la importancia de la construcción 
lo requiera, á juicio del Prefecto. * 

Art. 303. La obligación que impone á 
los ¡propietarios el art. 76, exige que se ha- 
ya entubado convenientemente el peon en 
ms poblaciones. 

¿Art. 304. No:es aplicable el precepto 
del art. 77, pero los pozos. guardarán las 
condiciones prescritas en el art. 78, 

Art. 305. En las poblaciones foráneas se 
procurará hasta donde.sea posible la apli- 
cación de los preceptos de los/arts. 82 y 83, 

¡Art::306. Cuando no'hubiere en el lugar 
el perito de que: hablan los arts. 201, 202, 
205, 206, 208,209, 212 y 218, se sustitui- 
- rácon un práctico 4 quien el Prefecto con: 
cederá autorización especial, . 

-Art.:807.. El médico sanitario, adscrito 
4,la¡ Prefectura respectiva, 'Jlenará en las 
cabeceras da: cada Distrito: el servicio de 
que trata el art, 222, observándose:eú: los 


demas. .lugares comprendidos dentro del | 
¡contra la salud pública. De acuerdo con el 


artículo 2P'constituciónal, aquellos quedan 


Distrito las prácticas seguidas hasta' hoy. 
«Art. 308. .Al mismo médico se,dará el 

aviso prescrito en los arts. 242 á 246, y al 

Prefecto. el indicado en el art. 261, 

'Art..309. Para dispensar á lás poblacio- 
nes de lo preceptuado en el art 281,se 
necesita. qué tengan menos de 3,000 habi- 
tantes. Habiendo rastro en la población 
se cumplirá lo prevenido ,en los.arts,, 282 
y 283. 

Art. 310. Sienel lugar no se encuentra 
el facultativo de que habla el art. 284 se 
sustituirá con el práctico que designe la 
Prefectura. 

“Art. 311. En cada población habrá cuan- 
do1 menos ún tiradero de basura ó muladar, 


TITULO 110% 


opa a pp e sanitaria ibeal en'los 2 


rritorios Federales: 


“Art, 312. En los Territorios ' Federales 
a6 observarán las preseripciones del título 


II de este Libro; con: las siguientes nati 
ficaciones:> 12) 200 

Art 813:Las: hibelónás dé que habla; el 
art. 301, las ejercerán: los: Jefes+políticos 
de la Paz, Todos Santos y Tepic, quienes 
podrán: delegarlas onlas Prefecturas, Sub- 
prefecturas-y Municipios mencionados en 
el art..4* conforme á las: de RA de 
un reglamento especial 

Art. 314: El mismo róglamento estable- 
cerá cómo y en' qué términos-las «Juntas 
de sanidad y losoinspectores 'y comisiona- 


.|dos sanitarios ejercerán las funciones en- 


comendadas al Consejo Superior de Salu- 
bridad:y demás autoridades sanitarias del 
Distrito Federal; sobre la base de que el 
Consejo es'el superior inmediato de todas 
las autoridades' sanitarias de los Territo- 
rios y á él deberán ocurrir ellas ó los Jetes 
políticos“en'todo' caso'de duda y en gene- 

ral siempre que, 'atendidas das distancias, 


se puedan aprovecharlos servicios del Con- 


e 
LIBRO "TERCERO. 


DELAS PENAS..1  p0p mA . 


"GA 1 51 TULO 1. 
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Art, 315. Contorine a ob yAaRlÓS 4" y 


5* del Cógigo' penal, hay delitos y faltas 


sujetos” 4.168 respectivos tribunales de Jus- 


'[ticio y éstas 4'las autoridades administra: 
tivas, en los términos del Libro siguiente! 


Art. 316. Són delitos contra la salud pú- 
blica los que especifican este Código y el 
penal. Los mismos Códigos y Reglamen- 
tós detallan cuáles són las faltas. 

'Art. 317. Los Reglamentos no podrán 
establecer “correcciones mayores de $ 500' 
de multa ó de un mes de reclusión. 

Art. 318; Además 'de las penas á que 
dan lugar" 1ós delitos y faltas contra la sa- 
lud pública” que siempre se perseguirán 
de ofició, la parte ofendida queda 'expedi- 
tal para exigir la responsabilidad civil! con- 
forme 4 las leyes. pa 

Art: 819." Toda infracción contra la $a: 
lud pública, cuya “pena no exceda de un 


- mes de reclusión ó de $500 de 'multa, se 


rá considerada como falta, 
Art, 320, En las multas que se impon 
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gián por delitos contra da salud pública, sé 
aplicarán las disposiciones del capítulo:3*, 
tit. IV, lib:.12 del ¡Código pénal. Pero en 
las multas que se impongan por faltas, la 
reclusión -qué sufrirán los que no las: sa- 
tisfapan, cuando ellas sean menores de $10 
ge,cormputarán :4: día por: “peso, ¡y ide'esa 
cantidad 'en adelarite la: computación: se 
hará dividiendo pot-veinte el monto de la 
múlta, para: que el cociente corresponda á 
la: sunía que haya de pagar el responsable 
cada día: de reclusión que deje! deisutrir, 
sin, perjuicio de;procurar, ¡usando de; la fal 
-cultad coactiva, la. exacción. de la multa 
conforme al art. 122 del Código penal!.. 
Art, 321. Toda multa quese recaude 'por 
faltas cóntra la salud:pública;, ingresará/eh' 
los: términos que fijen los Reglamentos, á 
la. Tesorería del Consejo Superior de Sa- 
Jubridad. Esta; oficina entregará mensual- 
mente á-la Tesorería: General de la:Fede- 


ración, las cantidades que hubiese 'recau- 


dado. 

Art. 322. Para los efectos legales se equi- 
paran con la reclusión, que pueden impo- 
per las autoridades administrativas, el 
arresto ó: prisión; y: la-suspensión de cargo 
y empleo, siempre que no exceda de un 
mes. 

" Art. 323. Igúalmente se equipara á la 
multa de que habla el art. 21 constibucio- 
nal, la suspensión de sueldo, siempre que 
ella no exceda, en cada caso, de 500 pesos. 


CAPÍTULO II. 
rod odfusidas sols 
CEN 1 ¿esas PARPIQUIAR= 
¿Arto 324. ¿Las faltas en:que incurran los 
uncionarios 6. agentes mencionados en los 
artículos 3, fs,2% 4,5%, 4%, fs. 2% 4,4%, 12 y 
14, por morosidad ó negligencia, se casti- 
garán, con multa de 1:4 100 pesos ó sus- 
pensión de sueldo de:1 á 15 días, que se 
duplicará en caso:de- reincidencia. Si ella 
se repitiere enel curso de:un año, el Con- 
sejo:consultará la destitución del funcio- 
nario-ó agente, al Ministerio de Goberna- 
ción. 
Art, 325, El Cónsul mexicano que deje 
de expedir la patente de que trata el art. 
14, y el capitán de buque mercante quese 
presente sin ella en puertos de la Repú: 
blica, sufrirán: una multa de 5 4.50 pesos. 
Art, 326. Igual pena sufrirán el capi- 
tán de buque “mexicano queno saque la 
patente prescrita en el art. 16, todo: capi- 
tán de buque mercante: que se haga á la 
mar sin cumplir el art. 30 y la Junta que 
deje.de expedir.la patente de salida. 





Art. 327. Sufrirá multa de 10 á 100 pe- 
sos el qué quebrante una cuarentena ma- 
rítima de observación; y multa de 50 á 
500 'pesos el que quebrante las:cuarente- 
nas marítimas de rigor, ó las. cuarentenas 
terrestres. 

Art, 328, El médico que infrinja el art. 
44 sufrirá multa de 5 á 50 pesos. 

Art. 529. Igual multa se aplicará 4 los 
médicos y directores de Hospitales que 
infrinjan los artículos 54.y 55. 


Art. 830. Las infracciones á lo preveni- 
do en el capítulo I, tít. 1? del lib. 2*, se 
castigarán. con multa de 10 4200 pesos, 
excepto la infracción relativa á lo manda- 
do en el art.72, que causará una. multa de 
1 4 10 pesos. 


Art. 331. Sufrirá: la misma peña. seña- 
lada en el art. 846 del Códigó penal, el que 
comercie con sustancias que no estén re- 
conocidas como plenamente inocentes en 
su naturaleza y combinaciones; y el que 
[para envoltura, envase ó adorno de comés- 
tibles, use de papeles ó substancias vene-"' 
nosas. 

Art. 332. Sufrirá una inulta de:10:4500 
pesos el que venda, cambie:ó dé gratuita- 
mente para alimento la cartie de/un ani- 
mal sacrificado estando enfermo de algu- 
na enfermedad infecciosa ó de alguna otra. 
que pueda perjudicará: la: salud. 

Art. 333. Sufrirá una multa de 104500 
pesos el que infrinjalos artículos 102.y 103. 

Art. 334. El que infrinja las disposiéio- 
nes de los capítulos 4* y 5%, t1t. 19, lib.2*, 
sufrirá una multa de-3 á 300. pesos, sin 
perjuicio de lo dispuesto en el 'artículo 842 
del Código penal. 


Art. 335. Sufrirá una inulta: dé 1:4 100 
pesos el que infrinja las disposiciones. del 
capítulo 62, tít. 1% lib. 2% que no estén 
comprendidas en los artículos 842, 844, 
845 y 1,150, frac. 2* del Código penal. 

Art, 336. Se castigará con multa de 5á 
100 pesos al que infrinja los preceptos del 
capítulo 7*, tít, 1*, lib. 22 

Art. 337. Las infracciones del. capítulo 
18*, tít, 12, libro 2*, se castigarán con mul- 
ta de 5 4.300 pesos. 

Art. 338. La misma pena se aplicará 
por las infracciones del siguiente capitu- 
lo 9”, salyo lo que actualmente disponen 
y en “lo sucesivo dispongan los Reglamen- 
tos-sobre mujeres públicas. 

Art. 339. Se castigarán con multas de 





5.4 100 pesos las infracciones“al capítulo 
109, tít, 12, lib. 22, distintas de la prevista 
en el art, 1,149, frac. 2* del Código penal. 

Art. 340. Sufrirá una multa.de 54200 
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pesos ¡elque infrinja:las prescripciones de 
los capítulos 11, 12 y 18, tít. 1?, lib, 2* 

Att. 341. Se castigará con ar resto de uno 
á tres meses ó multa de 10 4 200 pesos ó 
ambas penas, según las circunstancias, al 
que injurie ásun “funcionario:ó agente sa- 
nitario en el acto de ejercer sus funciones 
ó con motivo de ellas: 

Art. 342. Cuando además de la ¡ injuria 
se les infieran golpes simples, ó se les ha- 
ga otra violencia semejante, ó.se les cause 
una lesión, ó se les. intente quitar la, vida 
ó privarles de la liberiad, se aplicará; lo 
preceptuado en la parte final de los artícu- 
los 912, 913 y 914 del Código. penal, 

Art. 343. Salva disposición expresa.en 
contrario ó imposibilidad física. manifiesta, 
serán siempre destruidos los'objetos, útiles 
aparatos ó substancias con quese haya 
cometido ó se intente cometer un delito ú' 
una falta cóntra la salud pública. 

Art. 344. Las autoridades sanitarias, en 
los casos de su competencia, quedan facul- 
tadas para clausurar las fábricas ó estable- 
cimientos ó para suspender sus trabajos, si 

_no se han llenado por aquellas ó éstos los | 
requisitos que,¿en este Código se,exigen 
como indispensables, por. sólo el tiempo 
necesario para que esos requisitos se llenen. 


hidod 


LIBRO CUARTO.- 


DEL PROCEDIMIENTO. 


Arr. 345. 168 Pribliabies de la Fidola. 
ción conocerán de los delitos cometidos 
con ocasión de los hechos indicados en el 
libro 1? de este Código. 

Art. 346. Las faltas á que den. lugar los 
mismos hechos «serán: castigadas por.los 
funcionarios y agentes mencionados-'en 
los arts. 32 y 4% peroccuando haya de im- 
ponerse alguna corrección :á un Cónsul 
mexicano en el extranjero; hará efectiva 
la pena el Ministerio de' Relaciones á ins- 
tancias del de Gobernación: 

Art. 347. Para la persecución y castigo 
de las faltas se observará lo prevenido en 


. la 


penales; en el concepto de. que el Consejo 
Superior de Salubridad, en acuerdo pleno, 
queda equiparado á la autoridad. política 
local para los efectos'de la. fracción:1% de 
dicho art. 341; y que el mismo. acuerdo 
pleno del Consejo es el únitosuperior ge- 
rárquico para:los efettos del final de la 
fracción 8* del repetido art. 341 del Códi- 


A IAE 






¡go de Procedimientos penales del Distrito 


Federal. 

Art. 348..> Los e raisadón 
con toda claridad las atribuciones penales 
que, en materia de faltas, se concedan á los 
funcionarios y agentes sanitarios. 

Art. 349. Cuando uno de los funciona- 
rios ó agentes deque trata el artículo an- 
terior, incluyendo en ellos á las comisio- 
nes del Consejo, impusiere una pena y, el 
¡penado hiciere uso del recurso de revisión 
concedido en la fracción 3* del art. 841 del 
Código'de Procedimientos penales del Dis- 
trito Federal, se elevará el acta respectiva 
al Consejo y éste en acuerdo pleno, para 
el, que se necesita de la asistencia de la mi- 
tad y uno más de sus vocales, confirmará, 
modificará ó revocará la resolución del in- 
ferior gerárquico, oyendo en audiencia 
verbal al penado ó su representante y al 
abogado del Consejo. Si la resolución que 
éste pronuntie «fuere conforme de toda 
conformidad cón la del inferior gerárquico, 
no procede recurso ulterior. En caso'con- 
brario,| puede el penado «ocurrir al Minis- 

terio .deGobernación: para que revoque ó 
modifique la.pena en uso de la: amplia fa- 
cultad que: tiene. para enmendar toda de- 
terminación de cualquiera autoridad sani- 
taria que: le esté subalternada... 

Art. 350. En el.caso de revisión de que 
trata el artículo anterior,sé suspenderá la 
ejecución de la. pena hasta que ¡recaiga la 
resolución del Consejo 6, en su caso, del 
Ministerio de Gobernación, si aquella fue: 
re corporal ó si, siendo pecuniaria, el re- 
currente deja en depósito, el importe de la 
multa. Si.no, verifica ese depósito se eje- 
cutará la. pena, á reserva de hacer la devo- 
lución corfespondiente si el castigo fuere 
modificado revocado por el Consejo ó el 
Ministerio.de Gobernáción. 

Arvt: 351. Los funciónarios de sanidad 
pueden penetrar álos establecimientos mer- 
cantiles, fabriles é industriales y á las ha- 
bitaciones para! el cumplimiento de. sus 
respectivos! encargos oficiales, 4 cuyo efec- 
to estarán todos- provistos de una autori- 
zación del Gobierno del Distrito. 

Art. 352. Para los' mismos fines pueden 
proceder á la detención preventiva de cual- 


|quier,individuo.. conforme al art, 246 del 


Código de Procedimientos penales del Dis- 
trito. Federal. 

Art. 353. Los agentes sanitarios, para 
practicar las visitas ó 'aprehensiones de 
que trata el artículo anterior, necesitan 
orden escrita de la autoridad política local, 
de un yocal del Consejo ó del Ministerio 
de Gobernación, En dicha orden se cuida- 
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rá de citar el artículo del Reglamento, de 


este Código 6 de la ley respectiva, que mo- | 


tiven la visita Ó la aprehensión. Jul : 


aus E] st 
1 . 





a TE? FCO IBAN 


e 


> ARTÍCULOS TRANSITORIOS. 


« 9 Vocales civiles del 


1% Este Código pet 3ojo á regir el T* 
de Agosto del corriente año, con la planta 
y el presupuesto adjuntos, que se podrán | 
modificar por el Ejecutivo si lo exigen las 
necesidades del serv icio público, e. 

2% Los Cónsules mexicanos en el extran- 
jero comenzarán á expedir las patentes de 
que trata el art, 14 desde el 1? del entran; 
te Noviembre. 


3 Las casas existentes quedan excep- 
tuadas de acatar las prevenciones de los 
arts. 58, 59, 60, 61 y 62, hasta.que por. 
cualquiera causa se ESCOJSÉE YAM las mis-. 
mas. casas. 


4% Todas las ts y pocizion ha= 
brán dado cumplimiento al art. 68 para A 
1? de Enero del año entrante. .: 


5 Dentro de cinco años contados debil 
esta fecha se observarán en todas las ha- 
bitaciones los preceptos del capítulo I; tí- 
tulo I, libro 11, no comprendidos en los dos 
artículos anteriores. 

6” En el improrrogable término de dos 
años contados desde esta fecha se acomo- [3 
darán las ordeñas establecidas en la ol 
tal al precepto del art. 280. 

7? Todo establecimiento que necesite, | 


antes de instalarse, visita de inspección, |2 Mozos del laboratorio 


causará por ella un derecho de $0.50 4$3,| 
que recaudará la Tesorería del Consejo Su- 
perior de Salubridad. 


" Por tanto, mando se imprima, publi-. 


que, circule y se le dé el debido camplin ja Mor dista pibe 
miento. . ista]. oratorio 4% - 0:99 
w Dado en el Palacio del Poder Ejecuti- ¡1 Orcaeirodesdicinon 
vo de la Unión, en México, á 15 de Julio UB rercrrericnanos» - 3 29 
de 1891. —Porfirio Díaz.—Al C:: Lic: Ma- 1 48008 roncmromannenns» 1,65 ¿,;,, 
nuel Romero Rubio, Secretario de Estado 7 RR PA 12% 
y 28 ci de Gobernación. — Pre- eS es Ed 
¡1 Maquinista ......oo.. 1 25 


1 Secretario boidalas 
1 Oficial mayor......... 4 11. 


4 Tdem para los Dis- 
' tritos que forman el 


Químicos analizado- 


da 1 Preparador del labo- 


PLANTA Y PRESUPUESTO a 


Ll At eo0011qas sel 


DE GASTOS DEL. dot ADAL LA 


ns 
Ya E 


ZELOMNEIA0 ars 
Si ... sanit o pu Fe l . L% 


Cuota. . Vencimiento . 
diaria, '  'amual - 


"M?TE 


Consejo Superior de. 
Salubridad, 4...-... 


'Para el completo en 


“¡caso necesario del ' 


sueldo de uno de los - 
vocales médicos mi- 
litaresciiiiicicariao 3290 
6 58 


2 74 


LT 2 2.20 
2 Escribientes, á S719 


¿FEDERACIÓN., 


o 


a Dip 280 a+ A 


el 
da A 134 ando 
sit ai Sp 


¡3-19 Yi ad dE 


¡SU 409 Y 
TO ¿45:31 A 
loo assitai el se 
sino or E ¿y sa 


522 200870. 1bissl an 


ds enla ta 'q 9 
obreras: 
l a £1Q 


1910 
2D 


..? o o 
£J o Ji. 


ed 


1,200 185 5 OUBTNOS 


5 centavos, ¿As O E fol 97. 


2 Mozos de oficio , ds / 


1 Inspector de bebidas 


y comestibles....... 


res, 4 $1,401.60... do 


3 Agentesde la Inspec- 


ción de comestibles, 
¿$478 Uioocinmcona 1 


de Química, á...,.. 
AS 


ratorio de Bacterio- 


Y lo comunico á vd. para su conocimien- | 1 Cochero para condu- 


to y demás fines. 


Libertad y Constitución. Méico, slo 
15 de 1891.— Romero Rubio.—Al.. 


......s. | 


Ñ > Ñ Í 


4 
' 


- cir el carruaje des- 


tinado 4 personas +“ ” 
atacadas de enfer-  *-' 
0 82 
p | 2 Mozos para el servi- > 90) 


medades infecciosas 


cio de-la estufa, 
ás $ 240,80. 0 66. 


SS penoso. ) 
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A el 2 zas is Cu Vencimiento. 
ASH e dimelo: 0 ama 000 
491 "Del Bi (1017 VEL 531510 
lol el ÍretO....., 164,558 90. .. 
3 | Mozos conductores da ds: : 
los QALTOS, Ánooano... 
- $182.50. ER 0 50 


547 50 

, Gastos generales pa” > ; 
“Ya: las oficinas que >” 

- dependen del Con- 

sejo, para útiles de 

- laboratorio, comi- 
siones científicas y 











- Sotros'gastos de salu 
1 bridad; cada mes... LO 119 
MIE ASIS PAPA 7,000 00. - E 
¿1 Desorero..vi........ ».. 3,29, 1,200.85 73,502 25 
Servicio sanitario de los Territorios de 
11 Tepic y la Baja California... 
2 Inspectores sanita- E 
'>:riog, uno para el Te- ¿ 
— rritorio de Tepic y 
« sotro. para el de la 
.11: Baja California 4... e 
1:,1,200.85.5..... yrinn 3 29. 2,401,70 2,401 70 
Servicio sanitario de los puertos. 
2 Médicos delegados 
_Para lás Juntas de 
“sanidad de Veracruz 
y Acapulco, d.......: 
21$1,200.8b........... 329 2,401 70 
1 Médico delegado pa- rad E 
ra la Junta de Sa- 
=s: midad de Progreso.. 2.74 1,000.10 3,408 80 
ste ario. Ad 7 
- Servicio sanitario de las fronteras. 
3 Veterinarios en ciu- 
"dad Juárez, Laredo 
y Piedras Negras, 

á $1,200.85........ 3.29 3,602 55 3,602 55 
21m < ñ 4 $82,715 30 
Dies ., 7 Y 
Análisis de ma conversión á la Homeopatía. 

(Concluirá.) 


'- .Se sabe, dice el Dr. Montaño, que la es- 
tricnina producelacontracción de las fibras 
musculares; luego, ha de estrechar el cali- 
bre de los vasos; luego, la -estricnina cura 
«la inflamación."...... Toda réplica al que 
no entiende ó no quiere entender las cosas, 
se concreta á rectificaciones y aclaraciones. 
«Decir que loque contrae los vasos cura la 
inflamación, es ignorar cuáles son las pe- 
ripecias de ese proceso. a 

La inflamación no es una entidad; para 
que se produzca és necesaria una serie 


% 


. 
de perturbaciones: en que se marcan 


bien, tras. etapas :ó períodos diferentes. 


La congestión, no és: la tlogosis, sino algo 
que es á la flegmasía antecedente y que la 
prepara, que la procura, y aún esto, no for- 
zosamente; son necesarios trastornos más 
avanzados para constituir lo que la Clínica 
llama flogosis, para caracterizar esa lesión 
de anfitaatro, esa metamórfosis de tejido 
propia de la Anatomía Patológica, y en que 


brilla y se ostenta ufano, el Diagnóstico 


Ortodoxo. :: . 

La estrienina,:« como nodiécádos bioló- 
gico, susceptibiliza para las excitaciones á 
las celdillas nerviosas grises cerebrales y 
medulares, y á.las terminaciones periféri- 
cas de los sensitivos, y excita á los centros 
vaso-motores respiratorios y de acciones 
reflejas. La estricnina dificulta que las. he- 
matías se apoderen del oxígeno y dejen 
escapar el ácido carbónico; la estricnina es 
el tónico nervioso y vaso-motor constric- 
tor, el excitante clásico de los sensitivos, y 
por ellos, de la refiectividad y del movi- 
miento de los músculos. 

La estricnina es útil en todo período de 
las: flogosis, pero.muy especialmente enel 
primero y en el segundo, en que Ja sola en- 
tonación delos centros nerviosos genera- 
les y de los centros vaso-motores, es factor 
importantísimo y-á veces decisivo para 


conjurar accidentes que sólo proceden de 


la languidez de los. vaso-motores; porque 
aún declarada una flegmasía se hace pre- 
ciso fortificar el organismo en general, al 
propio tiempo que impedir que el influjo 
sanguíneo perturbado produzca más des- 
órdenes de la misma clase en puntos espe- 
ciales, Bensralmepko homólogos, de aquellos 
cuyos sensitivos fueron primitivamente 
impresionados, y porque, en todo tiempo es 
bueno durante una: flegmasía, evitar las 


violentas oxidaciones, con su especial ac- 


ción sobre los glóbulos rojos de la.sangre. 
En el primer período, y comunmente en el 
segundo, no basta, sin embargo, para curar 
la flegmasía, sola la estricnina, porque la 
sola equilibración delos nutritivos no impi- 
de trastornos 'intra ó extravasculares que 
se. efectuaron, por. mucho: que estorbe 
la formación de «exudaciones nuevas que 
pudieran agravarlos: — En dichos perío- 
dos, pero: muy especialmente en el pri- 
mero, cuando los sensitivos han: inicia- 
do apenas la enfermedad, cuando sólo exis- 
te bien determinada la pirexia, cuando el 
motín orgánico amaga á unos órganos, bus- 
cando apoyo 6 complicidad en otros, es de- 
cisivo además de la estricnina, emplear su 
complementaria, su preciosa compañera la 
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Aconitina, porque esta obra directamente 
sobre:los: filamentos del: Simpático: levan- 
tando:su energía y reduce: directamente.el 
calibre de:los-capilares intersticiales,y por 
tanto “el calor; porque en unión dela es- 
trienina es el antiflogístico por excelencia. 
Aconitina y Estricnina en consorcio, son 
antidóticas de la fiebre, aquella: obrando 
particularmente: sobre: los constrictores, y 
la última, apoyando el movimiento con ani- 
mar á:los centros; aquella combatiendo: la 
hiperhencia, y la Estricnina, la Inercia Vi- 
tal. En el segundo y:con mayor razón en 
el tercer período de una flegmasía debe 
asociarse á la Aconitina y: 4 la Estricnina 
la Digitalina que tonifica el corazón, regu- 
larizando la corriente circulatoria general 
y que úá la vez, procura con la diuresis que 
sabe engendrar, la supresión de obstáculos 
que creó la perturbación nerviosa, y entre- 
ga á las vías de eliminación con: mayor 
prontitud los elementos 'excrementicios. 

Y de que Estricnina tonifica los. centros 
nerviosos, y Aconitina exicta los vaso- 
motores constrictores,| y Digitalina ani- 
ma al corazón y azuza: la: desasimilación, 
de esos hechos, revelados y constantemen- 
te. repetidos, y siempre. confirmados: por 
- la Experimentación infiere la Dosimetría 
que saben hacer, que-pueden hacer y que 
causan esos efectos. La Dosimetría no: de- 
duce sólo 4 priori sino también d poste- 
wmiori; extracta las fórmulas de los hechos 
é infiere de los hechos, con los. hechos y 
por los hechos :esclarecidos por.el:Método 
Experimental. No dice:cómo le “atribuye 
el Sr. Dr. Montaño: "la estricnina contrae 
las fibras musculares; luego estrecha el ca- 
libre de los vasos; luega: cura: la inflama- 
ción. Sino:de este: otró modo: la estricni- 
na excita los centros motores y hace lento 
el gasto del comburente en la: sangre; lue- 
go la estrienina es un factor medicinal 
oportuno, allí donde hay atoniaenlos fila- 
mentos motores y violentas oxidaciones 
en los elementos sanguíneos; luego'la es- 
tricnina es recurso poderoso para comba- 
tir las flegmasías. Y esta manera:derazo- 
nar se: ha consagrado en la Clínica. Admí- 
rese el Sr Dr. Montaño: hasta la viejecita 
de Rabelaisse ha persuadido devla: verdad 
del »razonamiento; no hace aún: «muchos 
meses que la Ortodoxia trataba en: Méxi- 
co la neumonía. de un+ Arzobispo con: in- 
yecciones hipodérmicas de estricnina.. 

¿Pero la Ergotina, por ejemplo, continúa 
el Sr. Dr. Montaño, y otras: substancias 
también, estrechan los capilares y ellas 
podrían emplearse para:el ¡mismo objeto; 
¿porqué, pues; se prefiere una: 4lasdemást: 


LEERSE ER E A A EA AA AA AHH == 


A ser ciertas todas las premisas de la ar- 


gumentación anterior, bastaría ¿Ear res- 
ponder, á un verdadero homeóp ta que sa- 

be lo que es la electivilidad 1 ne ¡icamento- 
sa, y que defiende la unicidad medicinal: 
se emplea la Estricnina y no la Ergoti ina 
ú otra substancia de efecto análogo, por la - 
suprema razón de que á acción semejante, 
los tejidos, en las condiciones, de una, flo- 
gosis, prefieren para recobrar.:su..estado 
normal, Ja Estricnina á la Ergotina, yade- 
más porque la Estricnina tiene sobre la 
Ergotina, en el caso que se vienes ien- 
do, una acción “especial, la. de-toñificar los 
centros nerviosos, con lo cual Ja: máquina 
orgánica toda, se beneficia. Pero es más di- 
recta esta otra respuesta: la Ergotina tie- 

ne una acción vaso-constrictiva “enérgica, 
excita la contractilidad de Jas. fibras. mus- 
culares, prefiriendo, las de:los.«vasos:ute- 
rinos, y abate la presión «sanguínea; To- 

da vez que se trata de constreñir: los.va- 
sos, de anemiarlos para evitar un derrame 
sanguíneo, ótuna pérdida que fuerte:con- 
gestión ocasione, toda: vez que.se quiere 
detener una pérdida de sangre, la .Ergo- 
tina está en su papel, para eso _deb )e_ ser 
llamada y su efecto será eficacísimo; pe- 

ro cuando se pretende volver á,1os.vaso- 
motores su ritmo hígido, ejercermna:acción 
tónica equilibrante, la Ergotina.y Ja..Aco- 

nitina son más eficaces y. apropiadas. 

- No.es, sin embargo, disparatado, :usar 
AE de la Estricnina, la Ergotina en 
las flegmasías, cuando son amagadas las 
glándulas sanguíneas ó el útero por quien 
la Ergotina tiene especial predilección, E) 
cuando la flegmasía viene asociada cón he- 
morragias,.0.cuando hay pérdida, conside- 

rable de moco. 

Ve, pues, el Sr. Dr. Montaño, que Es 
teorías dosímetras son verdaderas teorías; 
que no adolecen delos defectos de las hi- 

pótesis sus antecesoras de 2000 años atrás; 

que no son suposiciones sino fórmulas 

científicas, que no son simples induccio- 

nes, sino que descansan en el Método Ex- 

perimental. 

El Sr. Dr. Montaño creemal cuando su- 

pone que la Dosimetría. :tienedeseo¡de,se- 

pararse de la Alopatía;olo,que:laDosime- 

tría pretende,»es'identificarse con! la Cien- 

cia, y si por:icumplir. su intento.tiene:que 

separarse no digo de:la Alopatía: y: dela 

ilusá Homeopatía, sinó de todas:las: Orto- 

doxias y sistemas ¡juntos y en:esbrecho 

consorcio, se le:daría lo, mismo; acepta: el 

desamparo con absoluta: tranquilidad. 

1 La: Dosimetría conserva lasecular. lan- 

ceta para caso rigurosameñte mecesanmio. 








Sí Se Not, y la' conser va en acatamiénto | 


Métoilo' “Experimental; olvidó%el Sr: De 
Montaño decir sí en q práctica hacía 


bien ó malla Méilicina Moderna, anque 
de: ul gli es que lá doctrina: quesos: 
tiene «nel fondo la Expectación, la Yepu- 
te nociva, 

“Li Dosinictría usa un purgante que 


por doquiera emplea. el Sedlitz Chanteaud. 


que vale tinto c mo los polvos de Sedlitz 


comunes 6 el citruto de mugnecia $ cual- 


quiera Dir not ' Vamos por partes, 

El Sedlitz Uhaniedin es una sal granu 
lada: constituída por mezcla en. propor. 
ciones definidas de sulfato de magnesia, 
de bicarbonato de sosa y de ácido tartri- 
co; el <ulfato de Mingnesia se encuentra: al 
60 por 100. srt 


La preparne dónde ISedlitzChanteaul imi 


ta la de la sal de la agna salina del Sedlitz | 
natural, con algunas corrido jones aconseja 
das por la Experimentación. Se observó, 
por ejemplo, que el sulfato de magnesia 
natural cauca cólicos durante su acción y 
estreñimiento después, y que lo que moti. 

va estós trastornos es el gropo de impure- | 

Zas (cloruro de magnesio, salés de potasa | 
y sosa), «fte la sal contióne; y la Química 
la destaró” extregándola á4'la Terapéntica 
química tite pura. Se observó. que el'sul- | 
fato de hiágnesia hidratado podía, deshi- 
dratámlóse y perdiendo por*tanto de su 
volumen, conservar á cantidad defermina- | 
da, ignal efecto purgante; y la Química se 
encargó dé desbidratar el sulfato de may 
hostal en RornoV especiales. Sil Ubsérvó que 
niezclaen cantidades determinadas de bj- 
carbonato de sosa” y. de ácido tártrico sin 
dimitir el efecto purgante del sulfato, 
lo acomiodiba á todos los estómagos y ha: 
cía a sabor ménos ingrato: y la Reza se 
verificó e las cantidades Pre la 
Experitientación. * 

-Obiténido “el Siatitz Chanteaud, se en- 
contró un producto natural, purgante Sua- 
visimo y con la rara cualidad «de nvenirse 
no sólo como recurso médicó, sino como 
recurso dietético á todos los temperamen- 
tos, ¿dades y condiciones. El Sedlibz causa 
AE la superficie intestinal efimera' y dé 
bil excitación que determina por “endosmo. 
six, afiujo de líquido que 4 la vez quearras 
Edil consigo 4 lo laryo*del ihtestino” las 
ewBitancias  xtrenienticiós intestinales, 
activa las exhalaciónes y suprime un poco 
del líquido ácuoso sanguíneo, sin quitar 

algo de los glóbulos ni elémentos plasmá- 
ticos y previniendo las congestiones inter: 
nas. Parte de la shl es absor bida'y trans- 
portáda con rapidez 4 los riñones, y mate- 
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vias éXcrementicias son también desecha- 
das por la vía renal; sin" que la sangre sea 
privada de'sus elementos salinos, como la 
privan la mayor partede los diuréticos, qte 
muchas' veces no sólo se llevan esos ele- 
mentós;sino liástala albúmina de la sangre. 

El Sedlitz CHanteatid se encontró pro- 
vechoóso para conservar la salud y pára 
devolverla. Pór su alcalinidad: limpia la 
mucosa gastrointestinal y la desembaraza 
de materias grasas y de moco, El intesti: 
no de los débiles y delos vi: jos produce 
hidrógeno, que al estado de sulfuro y de 
carburo se reabsorbe, y 6 la larga disminu- 
ye la rutilancia de la sangre, cxusa dolóres 
de cabeza, Tanguidez, sed: é inapetencia. 
Y és que los résiduos de la digestión deben 
¡ser eliminados de modo completo todos 
los días si se quiere que el cuerpo hu- 
mano esté exento en lo posible de mins- 
mas, “Si, como dice muy bien Burggraeve, 
viviéramos” de manéra natural/ sin” pre- 
ocupaciones, soHriamente, y y guiados por el 
Instinto como lós añiiiáles, no tendríamos 
necesidad de ayudantes; la Naturaleza lo 
ha dispuesto todo. de modo tan perfecto 
ue solo bastaría el juego regular de los 
órganos; y donde los medios naturales bas- 
tan, los artificiales, están de más. «Pará 
¡suprimir ese inconveniúnte tañ comilín, no 
son precisos puúrgantes formales, ni mucho 
menos drásticos; la administración tantea- 
da del Sedlitz, Wikek sólo el objeto, la eva 
cuación natural y periódica; y el ¿tia? 
to de bienestar y traquilidad que le es 
consiguiente; [Al que juzgue esclavizador 
«Método, que reflexione que quien lo'es- 
claviza es su achaque;queel Sedlitz estomo 
todos Tos meilios dietéticos que surgen del 
modo de ser de los órganos ó del medio en 
que se vive; y que el que quiera vivir'sano, 
debeobrar deciérto modo y arreglarse como 
sea conveniente. Por lo demás, el Sedlitz, 
para quién lo necesita, llega d ser en cierta 
cantidad que' no es urgente pasar, en lo 
cual se parece al ¿lotuo de “sodio que to- 
man todos, según ha esclarecido: Barral, 
precisimenté en lá cantidad que necesitan, 
guiados, sin de ello apercibirse, por sólo el 
Instinto, 

Entodotratamiento marbon convieneté- 
ner las víds éscretofas perfectamente libres 
sobre todo én las. enfermedades parasitarias 
ó infecciosas; y para estos casos, ningún 
purgante como los purgantes salinos que 
Med atentar á las mucosas ni sobre'todo á 
la composición fisiológica de la sangre, lim- 

lan las primeras y “depurán la segunda; 
be ue se pueden emplear á diseresión y sin 
temor. Cuando el organismo está saturado 
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de miasmas, cuando el estómago.se des- 
arregla y el cerebro sufre y acude: la inep- 
titud para el trabajo, un purgante, salino, 
una toma de Sedlitz descarga el cuerpo y 
espedita la vida. Andral pudo comprobar 
en su servicio clínico, en París, cuanto se 
simplifica la marcha de, la: fiebre. tifoxdea 
con eluso diario de un purgante de sulfa-, 
to de magnesia; y Bouchardat, el Nestor de 
la Escuela Médica francesa, recomienda 
que en los:casos de enfermedades infeccio- 
sas se.adminstren purgantes cuanto más 
cerca, mejor, de;sus principios. tía 
El Sedlitz. produce una simple exuda- 
ción intestinal; los enfermos que sufren de 
acidés.ó pirosis,:se. alivian con él; lo mis: 
mo sucede á los que sienten materias acres 
que suben del estómago y que muchas ve- 
ces producen faringitis... ios 
Pero hay una razón de más que demnes; 
tra la grande utilidad del Sedlitz.en Me- 
dicina. Permítaseme una ligera digresión, 
El estómago es elegido comunmente co- 
mo puerta, de: entrada de; medicamentos 
que deberám-absorberse en su seno y á lo 
largo del intestino delgado, Ahora bien, 
ni el intestino, pero nimucho menos el es- 


tómago, tienen las aptitudes convenientes: 


para el objeto.; El estómago por una parte 
está vestido, de robusto epitelio que le im- 
pide. absorber; por otra, en, su superficie 
secreta con, increible rapidez, líquidos 
destinados á la disolución de los alimen 
tos y que determinan corriente exosmóti- 
ca poderosa inversa á la que sería oportu- 
na; por. otra, se verifican en-esa. misma su: 
perficie cambios químicos incesantes que 
desnaturalizan' muchas de las substancias 
medicinales antes de ser absorbidas; los 
alcalinos, dice Fonssagrives, son neutra- 
lizados, los ácidos débiles descompuestos 
y se verifican diversas fermentaciones; y 
por; última, el estómago no, es humilde, 
frecuentemente. repugna por el vómito la 
substancia medicinal que, muchas veces 
estrañaron previamente la vista, el gusto 
y el olfato. 
Y sin embargo, el estómago es el que en 
terapéutica se encarga en lo general de la 
absorción, y seguirá encargado de ella 
mientras no esté resuelto que todos.los 
medicamentos pueden ventajosamente in; 
yectarse debajo de la piel, y mientras re- 
suelto que esto sea, no consientan los enfer- 
mos en soportar los tratamientos de sus 
males,cortos ó largos, con frecuentes ó rei- 
terados. piquetes.: De aquí, pnes, que se ha. 
ya pensado en apropiar el tubo digestivo 
para absorber los medicamentos y á estos 
para ser absorbidos por el estómago de los 
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enfermos. Para conseguir el primer obje=> 
to, la Medicina Moderna procura expurgar 
la, superficie, digestiva, ' de toda; impureza: 
que pudiera compartirla absorción ó es-- - 
torvarla, y, al mismo tiempo. exita ligera. 
mente esa superficie para que: absorba, 
procurando corrientes endosmóticas: ven: 
tajosas. . Para conseguir lo; último, dá la 
substancia, medicinal . con, los. alimentos 
para que. la. absorción. de ellos facilite 
la de la primera, (Por supuesto, cuando el 
medicamento, no está- destinado. á.curar. 
tópicamente la superficie gástrica, ó bien' 
cuando no interrumpirá el: trabajo diges-: 
tivo.) Y de ¡parte del medicamento lo dá 
sólo, en la cantidad y calidad conducent» 
consultando á, la “absorción y. descartado 
todo lo insoluble, inútil ó nociyo para el 
objeto... HARD AA ie qe GANA | 

¿Aquello lo obtiene Ja Medicina: Moder: 
na: con el empleo -del Sedlitz Chanteaud, y. 
lo último, dando,sí de he ¿lab vege: 
tales necesita, los, principios activos de las 
plantas que son todos simples,, puros, ac, 
tivos correctos. y, muy solubles en los 
líquidos: gástricos. Modificación ventajosa 
hace además, la Medicina Moderna, y es 
dar la medicación conforme á las exigen- 
cias del case, no, sólo: cuando se adminis- 
tra el alimento, sino antes ó después: de él 
con objeto de ocupar la absorción con enr- 
ga ligera, pero tan frecuente, como; el caso 


demande. : 


El Sedlitz Chanteaud vale,pues más que 
otro purgante cualquiera, por ser:idóneo 
para: la, generalidad de los casos en que un 
purgante..es necesario; porque causa los 
efectos y sólo los efectos conducentes y por- 
que detrás de sí no deja; estela de achaques 
ó de indisposiciones, concretándose á eje- 
cutar. sólo lo bastante al buen desempeño 
de su objeto. La Dosimetría, sin embargo, 
no lo emplea doguiera y rutineramente, 
sino cuando es oportuno y en la cantidad 
estrictamente necesaria. Sí urge purgar 
con energía, la Medicina Moderna cuenta 
con drásticos poderosos que sabe adminis- 
trar con tino y reposo hasta el efecto cu- 
rativo y sin. extralimitarse de su plan. 

No dice el Sr. Dr. Montaño la verdad 
cuando asevera, que "la Dosimetría carece 
de confianza en una sola medicina. Pro- 
pina una sola cuando :ella basta, cuando 


acuden á ella temporáneamente, cuando 


la enfermedad se inicia en el, sistema ner- 
vioso; pero en la gran mayoría de los casos 
que acuden á su'auxilio, cuando diversos 
síntomas se manifiestan y por tanto diver- 
sos tejidos sufren, cuando la causa osten- 
cible ú oculta, de efectos efímerosó durade- 
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menos y. desperfectos por: ella producidos, 
y quizá de otros que á su vez produjera 


los primeros efuctos, no es oportuno el em- 


pleo de un, medicamento, sino dy grupo 
medicinal que conjure todos los trastornos 
y que acuda á todos los síntomas, Sobre 
este punto me. expliqué ya con extensión 
en otra parte d.l presento escribo, 
—Per0...... ¿quién recláma contra la in- 
conformidad de la Dosimetría con una so- 
la Medicina? Un homeópata. «¿Ignora 
acaso el Sr. Dr. Montaño que ya la Ho- 
meopatía á tal respecto ha prevaricado, que 
ya:no sostiene con el tradicional fanatis: 
.mo la unicidad del medicamento sino que 
profesa que se puede curar con medica- 
mento doble 6.complexo? En.el número 9 
del Médecin du peuple, periódico homeo- 
- pático suizo, el Dr. Tellenber-Ziegler, aú- 
tor de una "Terapia Homeopática, dice: 
uEn las cuatro primeras ediciones de mi 
librosrecomiendo en el prefacio, la. admi- 
mistración simultánea de dos remedios 
homeopáticos, método, ya practicado con 
EL MAYOR ÉXITO por el Dr. Lutze.: Y el Dr, 
Sauter, también homeópota, de Génova, 
comentando la doctrina anterior de; su co- 
lega, añade: Muchas veces hemos ya he- 
cho observar, cómo sabios, exentos de pre- 
ocupaciones escolásticas, han llegado á em- 
plear remedios. homeopáticos complexos. 

Por:supuesto queno crea el Dr. Monta- 
ño que yo entiendo que los homeópatas 
ortodoxos ó heréticos dan algo; alego sólo 
que sostienen opinión que él impugna, y 
que'si hay que creer al mismo Dr. Sauter 
ya citado, enseñaba ya “en: 1833 el Doc- 
tor Aegidi, con regosigo y aplauso de Ha- 
henmann., del mismísimo Hahnemann, 
por el descubrimiento. 

_La Dosimetría realiza el cito, tuto et ju- 
cunde de:Asclepiades en el terreno de los 
éxitos, y por haberlo realizado centenares 
de veces, ha confeccionado ya de modo co- 
rrecto y capáz de generalizar, hasta donde 
es posible generalizar, sus recursos. La Re- 
forma farmacéutica ha sido dictada por la 
Ciencia y ésta se formuló en los laborato- 
rios de fisiología y se eomprobó en la Cli- 
nica. ; 

"Un joven médico de la.antigua Escue- 
la ha dicho al Sr, Dr. Montaño que algu- 
nas muestras de gránulos Chanteaud no 
tenían medicina alguna? Desconfle el Sr. 


Dr. Montaño de informes de intención 


aviesa tan infundados como el del joven 
médico, de su cuento. Hay ortodoxos de 
los que bien puede ser uno el informante, 
que desde que dejaron las cátedras nada 
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ros mo esta, sola, sino en maraña de fenó- | leen ni saben más que reiterar como ver- 
daderos clichés, formulas aprendidas de 


maestros tan superficiales como ellos y que 
no obstante opinan sobre ommne re scibile 
el quibusdam allís; todo hace suponer que 
de algún ligero de esos, vino el terrible ar- 
gumento del Dr, Montaño; pero á el y á su 
patrono daré respuestas que bien pudieron 
ocurrírseles: 1* No es á los gránulos sin 
medicamento á los que se refieren las doc- 
trinas dosimétricas, sino á los verdaderos 
y legítimos de Chanteaud-Burggraeve ó 
de fabricante que compruebe como com- 
probaron aquellos que preparan gránulos 
conteniendo no sólo la substancia medi- 
cinal que deben tener, sino en la cantidad 
en que declara la etiqueta que la tienen; 
y 2* No es la primera vez ni será la úlbi- 
ma en que el fraude se proponga minar 
por el más sordido interés la fabricación 
de productos puros; pero la adulteración 
no es motivo para increpar al producto le- 
gítimo. SS, 

El que quiera lealmente atacar á la Do- 
simetría en sus preparados farmacéuticos, 
no se dirija á los preparados falsos sino á 
los legítimos; lo demás es iren persecución 
de una sombra y demostrar, ó ignorancia 
inescusable ó mala fe, impropia de hom- 
bres que se respetan á sí mismos. 

Los gránulos que no tienen medicamen: 
to,son substancialmente homeopáticos, por 
más que no hayan sido tramitados por un 
fabricante homeopático; quién los encuen- 
tre, remítalos á los Botiquines Hahneman- 
nianos; son prófugos de allí. Nibilismo con 
sugestión quiere decir Homeopatía; Acti- 
vidad con Ciencia equivale á Dosimetría; 
sl los recursos del sistema pretenden des- 
lizarse entre los del Método, por más que 
vengan disfrazados, hay que procurar dis- 
tinguirlos que bien fácil es, y mandar á ca- 
da quien, donde corresponda, 

"Se disputan el terreno de la Terapéuti- 
ca los panspermistas con sus microbios, los 
de la Escuela fisiológica con sus células 
enfermas y además la Dosimetría... dice 
el Dr. Montaño. Por lo visto, mi'ilustrado 
compañero no se ha fijado en el gran pro- 


blema, en el único problema que se batalla 


en Medicina. La eterna cuestión, el cons- 
tante desiderato de la Medicina, es enten» 
der los hechos, desifrar perfectamente las 
maneras curativas empleadas por la Natu- 
raleza para imitarlas, y subyugar y dirigir 
después á esa misma naturaleza, valiéndo- 
nos de sus modos y de sus recursos; no im- 
porta que esos medios se llamen microbios 
ó blasteimas, higiene ó tratamiento; curar, 
curar, y curar si se puede, estableciendo 
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¡ignoraba el modo de obrar de los mediéa- 
mo miembros micrubió<S cétatacerifnas | mentos; el miédico para tener últa “posi- 
ó medicamentos úl ótra cosa. Qle los pans: | ción, debe sólo sugestióñar ul enfermo; lo 
permistas 9 103 fisiolo HSths ó cualqniera último no es corolario. logico de lo ante rior, 
otros sectarios, distingan bién las hipótesis | ni debe aceptarse comio reela de e mdurta. 
delas teorías, y el empitósmo de la Ciericia, Por más que la atestig e el Dr. SWayet, 
que persigan las verdaderas fóriiulas de [el ecléctismó no es buen guía clínico e ón- 
los hechos, y sin' quererlo 6 queriéndolo, de los C(1808, COMO. en Medicina, aún los 
todos iremos á la verdad que es ura en [aparentemente iguales, ic a aer 
todaslascosas; con vergeremos hacia locier | peculiarisimos, 
to hacia lo único! propiamente científico. Los ecépticos, que lo son porque ño co. 
No ha y que disputar, hay que discutir con ¡nocen la Medicina Científica, harán bien en' 
humildad, sin preocupaciones, sin deseos, estudiarlá, O en colyar decididamente los' 
sin pretenciones, cada cual por su sendero, | hábitos, y, los que ántes de que la ciencia 
cada quien en su negocio, guláidos todos | de curar fúése formnlada, volvían sus ojós 
por el Método Experimental, y no muy Es Ta Homeopatía pidiendo amparo al Pri - 
tarde se encontrarán todos lós investiga [mum non don lo mejor posi: 
dores con sus restltados, comb' recorriendo 
radios que parten dé distint )s y aún oppues 


ecuaciones Cabre, qlie entren co- 


ble pará su época, porque alúmbrados por 
popués [la du? de la Moral, entreuaron su esperan= 
tos puntos, aunque de ha cireunferencia [2d NN á la Espectación que 4 
gue se confunden en un dentro, | tratamiér tos ciógos y atolondrados. 
Ya fatiga por larga esta réplica; en otra | Poco falta para terminar el exámen del 
vez, si la opo +tunidad se presenta, Amos opúscalo del A Dr: Montaño... Unos 
traré al Sr, Montano que IC parispermia y [cuántos alegatos más en favor de Honiéb” 
la Escuela fisiolóvica á qu, €l se refiere, | patía, últimos disparos en defensa de ina 
no pugnan sino que robu-tesén 4 Ta Dos ¡causa que allá en conciencia, quizá no se 
metría, y qué én todo caos médico donil. [eresó haber dejado correctamente: cohonés- 
ésta se encontrara, difun lirfa ah orden Peal tada. Los examinaré brevemente. e.” 
y cientifico. +... e y Ba “Una gota de vino, de ipecacuana há én- 
¡rado el vómitos... ¿Esto demuestra. que 
taño una série de apotegmas, que médicos pa Denia an roma crapd: 
_prestigiados pronunciaron refiriéndose 4 | tica y que coran las dosis infinitesinvales 


la Ortodoxia, que la Dosimetría alega 4 ca [que en Homeopatía son sinónimas de att- 
A ASA OO RI HNOS DE Us 00318 54 14) 07 319% Y +0 0DOY 1 
da paso en su«lefensa y Ni el que las tras- | sentes 2— Las cantidades muy pequeñas 
pH pe poriLl Ñ Y AÑ A E YE Á ua $0 e Í us o 15 IF eE Y i 
cribe sin el menor dere: o mia omo de rá ó muy grandes de medicamentos producen 
zón, ostentando la malqnerencia que el fátol»:D0A Baritdha added 1 ds Cot 
VAT TETTT to ibi Vete S se Y. at : e > 
lobo de la falla téiida al cordero, aplica 3 Pr e" y e ed q UPIADaO 
la Medicina Moderna. Y para que los lec ras es opuesta 4 tale las “gundas; la. do- 
: peoaísl A JM, yo 91 A $: das El Ss E A FARO de 
tores Juzguen, bastará decirles que la Do [sis de <ubstaricit medicinal debeser menor 
- » TEE VE, 4 et y == y dl Soi E ADO o DGA Y LOL, 
simetría nació hace veinte años y que May | ne la que en el hombre sano bastaría pá- 
o , j , ADT dd 


jantes; la acción 


a... ...--.-.-.. - ao... ..-. - ..oo..-».o Cn. 
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Siguen en el opúásculó del Sr. Dr. Món 


entre las filípicas que se intenta referiile va ¡hroducir síntomas seme 
muchas de SR AS Lo rebel pt de las primeras es. opuesta:á las de las: se- 
moderna, coetánea de su natalicio, cuando “n . : aleja ¡did 
apenas dejaba oir su primiér vagido, . sentdiéaho dosis de substancia medicinal 
Por lo demás, diré á mi ihústrado com debe ser menur qhe la que enel hombre 
vañero, que si ante el criterio” Filosófico | safto bastaría para pfolncir sintomas se- 
B mordean, Latour, Sydenliam, Boerlinave, | mejantes á los de la enfermedad ......0 So: 
Bichat, Magendie, Louis y Bouchardat, £X- [12 toros estos puntos me he explicado en 
presaron en. sus palabras brascritas, verda e TA id > ria Da A 
des comó un templo, en cambio Sprengel, cado aude po Delia ARA o ciertas > al 
Wilk, Swayer, con toda su erandeza | tertores aseveraciones, ¿ellas demuestran 
declaran en las suyas, errores inadmisibles que las dosis puedan ser nulas y que la ley 
é ilogismos manifiestos, Por más que lo homeopática sea verdadera? 
asevere Sprengel, no porque las opiniones Po 
deban ser miradas con indiferencia, se in- 
fiere, que el colmo de la Ciencia es el escep 
ticismo; lo segundo no se deduce de lo pri 
mero, nies cierto. Por mucho que lo de 
clare Wilks, no porque hace tiempo se! 
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La. morfina es el alcaloide más impor- 
bimbo; mejor conocido, más eficaz y más 
exporisióninda de todos los alcaloides del 
opio. 

Pero si..es, cierto que la morfina es el 
principio, terapéuticamente, más impor- 
tante del opio, este «tiene. tambien otros 
alcalvides preciosísimos; para no hablar si- 
no de dos, citaremos la codeina y la nar- 
ceina. 

La morfina se prosonta en cristales pris- 
máticos de seis caras; blancos, inodoros é 
intensamente amargos. 

¡Es-soluble en el agua, más en la calien- 
te, y en la gliúecias; sus sales son solubles 
en el éter. 

¿Las sales de pr a cristalizan. fácil- 
mente y son muy solubles, aún en el agua 
fría, y como, el alcaloide, son también so- 
lubles en la glicerina. 

“Esta considerable solubilidad delas felis 
de morfina en el agua y la glicerina, es 
una cualidad preciosa para hacer solucio- 
nes extemporáneas dosadas con gránulos, 
tanto para usarse por la boca:como en ín- 
yecciones subcutáneas. 

Se sabe bien con cuánta fabilidad se al- 
teran las soluciones de morfina y.se cubren 
de moho, lo que vuelve su uso inseguro é 
inconstante. 

Empleamos con toda la otra Burg- 
graeviana la morfina salificada; tenemos 
los gránulos de clorhydrato y de bromhy- 
drato de morfina especialmente. 

Son 'buenas sales el hydroclorato y el 
sulfato; menos estable y menos bien defi- 
nido el acetato, antes usado casi universal- 
mente en la práctica médica y que nos pa- 
rece que hoy debe desecharse del todo de 
la Terapéutica. 

Por sus virtudes sedativas más Pei 
. tes parece que debe preferirse á las sales 


comunes de morfina el bromhydrato, in- 
troducido felizmenteen la terapiapornues- 
tro maestro el Profesor Burggraeve. 

Las famosas gotus negras de los anglo: 
americanos son de base de citrato de mor- 
fina ( Porter). 

La morfina se emplea nelaliciado por 
la boca y en imyecciones hipodérmicas. 

Son también conocidas las aplicaciones 
dérmicas y endérmicas de la morfina. Pe- 
ro no son de regla ni deben serlo, no pu- 
diéndose así saber con seguridad la dosis 
y la utilización de ésta en el enfermo. 

Las preparaciones usuales: de morfina 
son las soluciones acuo-alcoholizadas, los 
polvos, las píldoras, las pastillas, los jara- 
bes y los trociscos. Para el uso hipodérmi- 
co, soluciones dosadas en agua alcoholiza- 
da ó destilada y en glicerina. 

Nosotros en nuestra práctica cuotidiana 
usamos el fácil gránulo. 


Debe preferirse 4 todas las fórmulas 
farmacéuticas el gránulo dosimétrico, tan- 
to por su segura pureza como por su me- 
jor conservación, su dosificación exacta y 
por su facilísimo modo de administración. 
Son estos caracteres preciosísimos, que no 
siempre se encuentran en las fórmulas or- 
dinarias, por no decir que las píldoras es-. 
pecialmente menos solubles en el estómago 
que los gránulos pueden dar lugar á gra- 
ves é inesperados efectos acumulativos. 

La morfina desarrolla efectos diferentes 
y manifiesta acciones aún contrarias á con- 
secuencia especialmente de las dosis pri- 
meras particulares y de las dosis sucesivas, 
por no decir también á consecuencia de las 
particulares ¿inexplicables ¿diosincrasias 
individuales. 

En algunos enfermos la tolerancia y en 
otros la intolerancia por la morfina son 
extraordinarias y apenas creibles. 

El uso puede establecerexcepcionalmen- 
te mayor adaptabilidad aún; pero el hecho 
de observación más común es el morfinis- 
mo, azote de los neurópatas abusadores. 

Los envenenamientos agudos Ó lentos 
por la morfina están 4 la orden del día, si 
bien con Bernard se puede admitir que la 
morfina es el menos poderosamente tóxico 
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si no de todos, almenos de la pop pao 
de los alcaloides del opio. 

La muerte viene por parálisis. del encé- 
falo, principalmente de la médula alargada 
y del centro respiratorio. 


El cuadro de fenómenos, por las peque- | 


ñas dosis repetidas y por las dosis enérgi- 
cas de golpe, diferencía enteramente en uno 
y otro caso. 

“Los fenómenos tóxicos y las convulsio- 
nes tetaniformes” provocadas en los' orga- 
nismos superiores, y aún en el hombre, si 
bien son hechos incontrovertibles, perte- 
necen á las dosis venenosas de la; substan:- 
cia, nunca á las verdaderas dosis terapéu- 
ticas bien adaptadas, y. son absolutamente 
¿imposibles en los usos dosimétricos, en los 
que, como otra vez hemos. dicho, el:ienve- 
nenamiento es un contrasentido y una.im- 
posibilidad. 


Según Bouchardat, Thérésopolis, Bro 
ardel, :Binz y otros, el: opio y la' morfina, 
especialmente, tienen una: acción relativa 
antagónica con las soláneas: virosas. 

Este antagonismo es relativo y no ab- 
soluto. 

“La acción de la morfina en dosis fisioló- 
gicas y en las dosimétricas es por excelen- 
cia sedativa; sus grandes poderes hipnóti- 
cos no pueden racionalmente venir hoy 4 
contradecirla, ni es de negarse:su eee 
excitante. 


A dosis excesivas ó mal bpticadas se de- 


be que el sueño, como Schroff y otros 


muchos lo han reconocido, sea gravé, pro: 
fundo, molesto. 


Con las pequeñas dosis el sueño es apa- 
cible, más, si se une á la morfina la aconi- 
tina y la digitalina. 


Con, mucha .razón- escribe, el Profesor 
Burggraeve que: "la morfina es el rey de 
"los calmantes, bien que convenga amaes- 
trarse oportunamente,, '| pues que tam- 
"bién es el más peligroso de todos, cuando 
se abusa de él; deséchense intemperan- 
cias. monstruosas que deberían ser odiosas 
á todos los médicos, como ló son á todos 
los adeptos de la prudente, sabia, y casti- 
gada escuela dosimétrica. 

“La morfina.es la que debe ser, cuando 
nes bien manejada, como habíamos dicho 
uantes, el, rey. de los sedativos » (Burg- 
graeve ). 

«Independientemente de su acción sobre 
el sistema cerebrozespinal, la tiene sobre 
nel sistema vaso-motor.: Al. mismo tiempo 
"que un sueño. tranquilo, la. morfina pro- 
uduce: un manifiesto retardo del pulso y. un 


“abatimiento de; la temperatura * á dosis 
adosimétricas, lo Um Y de una abundan- 
te diaforesis.n (Burggraeve.) 

El morfinismo no pertenece á nuestros 
usos terápicos. - 

Es falsa la proposición de. un moderno 
farmaco —terapista- alemán: ( Schmieder- 
berg), que “las acciones del opio y de la 
morfina sobra el hombre son "idénticas; 
pues que la: morfina.no:es la representante 
de todos los. poderes del opio. 

La morfina 4 dosis elevadas ó tóxicas sí 
puede dar lugar á fenómenos farmaco-pa- 
tológicos análogos; pero acaso nunca, Ó ex- 
cepcionalmente en casos tales, del todo 
idénticos. 

“Es de gran importancia, escribe el más 
udocto de los farmacólogóos italianos mo- 
“dernos, Cantani, tener presente que cada 
'“uno,de los componentes del opiono expli- 
'"wean, ni sólos, ni unidos, la “acción com- 
uplexa que distingue al opio. JA 


"Las diferencias de acción entre el opio 


uy sus alcaloides son cualitativas y cuan; 
utitativas, esto es, se refieren al carácter y 
vá la intensidad de la acción... 22 00000ls 
“Sea lo que fuere, es ciertísimo que los 
efectos físico-terápicos de la morfina ádo- 
sis terapéuticas y convenientes son siem- 
pre Sión mientras que á tales dosis 
el opio puede desarrollar fenómenosvarios, 
diversos, del todo contrarios en los varios 
casos y en diferentes individuos. Y 
Mientras las altas dosis determinan la 
incapacidad de los movimientos volunta- 
rios, los desórdenes en equilibrio delos 
movimientos; la falta” de coordinación, y 
en fin, la anestesia misma Ó parálisis difu- 
sa y universal, $ desórdenes nerviosos va- 
riados bajo la influencia de la excitabilidad 
refleja; la morfina á:dosis: moderadas: re- 
sulta:ser un ligero excitante.ó un: incitan- 
te fisiológico del sistema, nervioso, produ- 
ciendosu sedación cuando PA 
está exaltado. - E 
La acción: mental se mitiga por] q al- 
tas dosis: de la morfina. 
No se debe negar, sin ormbagioos seis ac- 
ción singular incitadora. de Ja morfina: so- 


bre los centros cardíacos encéfalo-espina- 


les, ó'sus numerosos centros del myocardio; 
pero á dosis: pequeñas, pues que las dosis 
elevadas suelen provocar la parálisis de los 
centros motores automáticos del corazon. 
«Este hecho es afirmado bic :reciente- 
mente por Sclmiedeberg. : 


1 “La morfina mengua la frecuencia del pulso y de la 
respiración y abate la temperatura; ni al principio la au- 
menta como lo hace el opio. ga qe, pic 
Cantani.) 
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«La morfina disminuye sensiblemente los 
movimientos peristálticos del intestino, 
acaso por. la escasa 'excitabilidad de los 
centrós “reflejos nerviosos propios del'in- 
testino ( Naffe) y hace cesar: el E ja 
intestinal. . 

Pero no sólo modera: e movimiéntos 
reflejos sino que es también antisecreto- 
ra, y por su virtud 'anexosmótica dismi- 
nuye la actividad funcional secretora de 
las glándulas especiales: por ejemplo, erip- 
tas mucosas, “salivares, utinarias, sudora- 
les," por lo que tiene indicáciones varias, 

A dosis altas'causa “apepsia y Ap 
como el opio. 

La morfina es midriática, nl Cantani 
observa con justicia que la myósis después 
del sueño morfínico se debe atribuir al he- 
cho mismo 'de dormir: sabiéndose que pre- 
cisamente "en el sueño las pupilas. se en- 
cuentran contraídas. 

Las indicaciones de la morfina se dede: 
cen y se fundan en sus virtudes: lo 
lógicas: ) 

"Un. vasto Sais 88: apltentión se Bro: 
sénta desde luego “en todos' los hechos de 
erétismo, de sobreexcitación, de hiperes- 
tesia. del sistema nervioso, sea central ó 
: periférico: 

«De aquí que sea tilo en muchás 
neuropatías, esenciales ó sintomáticas. 
Loselementos dolor y espasmo, cualquie- 
ra que sean su esencia, su origen, su depen- 
dencia, encuentran en la morfina, según la 
feliz. expresión de Burggraeve, al rey de 
los sedativos. 

Valentín la recomienda en la tos de las 
embarazadas, y aún en la pulmonitis lo- 
bulillar, porque produce buenos efectos 
calmando los accesos de tos, disminuyen: 
do la disnea que es el mayor peligro de 
la afección morbosa. 


En la enajenación: mental la alaba Voi- 
sin. 

Contra el vómito” del cólera la usa con 
ventaja Patterson. 

Como anestésico general, Pessa: muchos 
quierén hoy, para huir de los peligros del 
cloroformo, unirle la morfina. 

Sí, la morfina es el calmante soberano, 
y de ella, con mejor razón que del opio, 
puede decirse con un antiguo maestro: Si 
optum non haberem, medicinam non fa- 
cerem. 

De aquí es que la morfina puede utili. 
zarse AEREOS en la AE 


Ñ 


1 Yo Bernard había. AO qué las altas oia 
de morfina suspenden con los movimientos peristálticos 
las funciones gástricas, por lo cual impiden la digestión, 


en la misma hemicránea durante los ac- 
cesos, en la isquialgía, y en general en 
las nevralgias y en las hiperestésias, aun 
en aquellas que resultan de verdaderos 
procesos flogísticos: quitado el dolor, “se 
aleja no solamente un sufrimiénto, sino 
un factor de los procesos patológicos ó un 
agravador de los ya existentes y estable- 
COS. 

Los cólicos hepáticos, intestinales, ne- 
fríticos, uterinos y vesicales encuentran en 
la morfina un modificador apropiadísimo. 

El cólico saturnino cede al buén uso de 
la morfina, y el vientre se pone en orden- 
mucho más prontamente que por cualquier 
purgante, En semejante incidente patoló- 
gico tan doloroso será prudente unir á la 
morfina la hyosciamina y la estricnima; 
la primera, sedativa por excelencia de los 
músculos lisos, la otra, sostenedora y to- 
nificadora de los planos musculares del in- 
testino parciado. 

"La mórfina conviene en todas las en- 
fermedades con fiebre, agitación, insom- 
nio. (Burggraeve.) 

“En el asma por anemia encefálica ' y. en 
el colapso dependiente de ella, la acción 
tónica € hyperhemiante de la morfina pue- 
de ciertamente ser utilizada á dosis mode- 
radas, principalmente las iniciales; las 
cuales pueden ayudar bastante en las for- 
mas adinámicas marcadas. es 

Como hipnótica se adapta bien al in- 
somnio, tanto al que está sostenido por 
estados patológicos especiales,.como al ne- 
vrosismo, la manía, los: dolores físicos in- 
tensos, como al que depende de estados 
anémicos encefálicos particulares, á los 
cuales la morfina, restableciendo la circu- 
lación encefálica, vence admirablemente. 

El insomnio procedente de psicopatías, 
tanto exaltativas como depresivas, necesi- 
ta dosis más altas que el insomnio nervio- 
so simple, pues que la acción de la morfi- 
na se desarrolla menos sobre las funcio- 
nes psíquicas; en estos casos el uso simul- 
táneo del 'alcanfor bromado, de la acon%- 
tina, de la digitalina, y principalmente 
de la hyosciámina puede ser apropiadísi- 
mo: estas substancias nos parece que de- 
ben anteponerse á la hypnona, á la al- 
dheida, ¿la paraldheida. y 4 la misma 
piscidia eritrina muy recientemte no sin 


1 En la 'prosopalgía ningún remedio hay más activo 
que la 'aconitina,' la que puede unirse con la "cafeina, 
con la "morfina," y aun con la “digitalina” en muchos 
casos, y también en aquellos no raros de nervosismo, de 
cretismo, de Sobreexcitación del sistema nervioso central 
y periférico por "falta de estímulo fisiológico, '! cuando 
como'sucede con frecuencia se une con los "excitantes y 
vitalizadores higiénicos y dosimétricos. '' 
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razón recomendada—además del insom- 
nio—enlas neuralgias y en el neurosismo. 

Se conoce la obstinación á veces terri- 
ble del:insomnio.en las afoccionaS cerebra- 
les psicopáticas. 

Puede utilizarse en des pe estados es- 
pasmódicos generalizados. 6 Jocalizados, 
sola ó juntamente con Jos modificadores 
particulares electivos, según indicaciones 
exactas: laringospasmo, bronquiospas- 
mo, histerismo, en el espasmo de las vísce- 
ras huecas; en las convulsiones generali- 
zadas, en las cerebropatías. 

Es alabadísima sobre todo en inyeccio- 
nes subcutáneas, en el asma. 

Pero si es útil en el asma nerviosa, pue- 
de ser muy nociva por sus propiedades de 
congestionar los centros encefálicos, los 
pulmones y los bronquios, en todos aque- 
llos en que el asma se acompaña ó depen- 
de de una hiperhemia localizada, como en 
el asma de los cardiopáticos, con diferen- 
cia de la energía cardíaca; en cuyos casos 
el soberano remedio respiratorio es la es- 
irienina. 

Se ha encontrado útil para combatir el 
delirio de los bebedores. Muy útil en las 
manifestaciones neuropáticas de los males 
infecgjosos, en el delirio de las fiebres. gra- 
ves, tíficas. 

En las flogosis, sobre todo, catarrales 
del intestino; en varias. formas de ulcera- 
ciones de éste. 

Siempre que se tenga que.dominar es- 
tados violentos de exagerada funcionali- 
dad peristáltica, cualquiera que sea la en- 
fermedad principal. 

Contra el vómito tenaz, en cuyo caso y 
á ejemplo de Burggracve, nos gusta aso- 
ciarla á la hyosciamina y á la estricnina, 
modo de medicación y de profilaxis tam- 
bién del mal de mar, rebelde 5 los más 
alabados recursos terápicos. y á los más 
minuciosos cuidados y precauciones. 

En los casos de vómito incoercible del 
embarazo y de la histeria, recomendamos 
la cocaima como remedio soberano. 

Puede estar indicada la ¿myección ó la 
pulverización del éter en la «egión: hipo- 
gástrica. 

Contra los sollozos nerviosos lo usó pri- 
mero Schivardi, ejemplo digno de ser imi- 
tado. 


1. Pueden ayudar las inyecciones de éter. El lector 
conoce el poder y los peligros del 'nitrito de amylo,' de 
la “nitro-glicerina!! como antiasmáticos. Puede utilizar 
la "piridina." 

Para combatir los accesos asmáticos, se ha encontrado 
recientemente preferible el “nitrito de sodio. ' 

La "yoduración" nus parece todavía ser el remedio me- 
nos equivoco del hambre respiratoria, 


Aconsejamos asociarle la hyosciamina. 

Ya Omoboni había curado. con el sul- 
fato de morfina. la disfagia espasmódica, 
que'á:ejemplo de Burggraeve, se.cura con 
las estricnina y la hyosciamina, Aolicfsi- 
mamente asociadas. 

Contra la diarrea de los Hlgicos; por De. 
blagey; y por Légagneur, en la diarrea :en 
general; en el delirium tremens entre otros 
muchos, por Nicholson. 1.200 

Como diaforética nos. parece: muy in- 

cierta la morfina; no nos faltan medios do- 
simétricos mucho. más poderosos y más 
activos, por ejemplo, postacanpiro acont- 
tina. 
Una utilísima aplicación de la ps 
se presenta en la diabetes y. la polidipsia, 
las que han sido. ya ventajosamente tra- 
tadas .con el opio, por P. Franck, Lange, 
Háger, Tommasi y Cantani; contra las 
cuales ayudarán bastante el aleanfor bró- 
mico, el fierro arsemical, y en casos parti- 
culares, la digitalina, como epartunafñan: 
te aconseja Burggraeve. 

A la morfina, como antidiscrásica, como 
antidiatésica, no le demos otro: valor que 
el de concurrente y coadyuvante sintomá- 
tico: sobre todo,.en la anemia y en la is- 


quemia cerebral y contra los desórdenes -: 


funcionales que dependen. de esta grava 
perturbación circulatoria. 

Toda discracia y todas las diátesis re- 
claman modificadores especiales dosimé: 
bricos, 

Se ha establecido científicamente el an- 
tagonismo de la morfina y de la. atropina 
y en general de los opiáceos y delas solá- 
neas, por lo que en casos particulares pue- 
den tenerse utilísimas aplicaciones y con- 
traindicaciones, legítimas á su Use sad: 
táneo. . 

Contraindicaciones . muy pr + de la 
morfina, como de los opiáceos en general, 
son, según Cantani: la adinamia en las en- 
fermedades febriles; los colapso pulmonar 
y bronquial con superabundante catarro 
y edema; la congestión pasiva del cerebro, 
4 los cuales añadimos nosotros la hiposta- 
sis del tejido pulmonar, las asfixias inci- 
pientes, la estasis pasiva del árbol bron- 
quial, y la debilidad de energía de las con- 
tracciones cardíacas, los adelgazamientos 
de las paredes del corazón y la inminencia 
del colapso del miocardio. 

En general todos los estados soporosos 
y de abatimiento general de. las fuerzas, 
que dependan de estados anémicos propios 
de los centros encéfalo—espinales, cuando 
existen, indican la ea de la medica- 
ción con la morfina. .. 
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«Contra. los estados anémicos y los fenó- 
menos morbosos que de ahí se derivan, 
cefalalgia, neuralgia, vértigos, ete., la mor- 
fina, regularizando la circulación cerebral 
arteriosa y capilar, ejprco una influencia 
eficacísima. 

¿Por su acción incitante y congestiva del 
cerebro, la morfina es muy útil en todas 
las cardiopatías pneumopáticas en que hay 
isquemia. ó. anemia cerebral y. cerebro- 
bulbar. intensa con vértigos, zumbido de 
oídos, lipotimias, siDCORÁ de origen cere- 
bxal. ¿ocrisilos 
ñ Y si si la. > ym nerviosa en general pue- 
de legítimamente ser indicadora del uso 
terápico de la morfina, la disnea angus- 
tiosa-y opresora de los tísicos que aumenta 
sobre todo en la noche, como lo hemos ex- 
perimentado también se corrige admirable 
y rápidamente! 

¡Enel asma espasmódica,, Ga Oliver une 
la.morfina con la atropina. 

en Dujardin-Beaumetz la usa contra el es- 
pasmo de las vías biliares, cólico hepático. 

Ysam en las contracciones. ¿musculares 
prematuras del útero en las mujeres pre- 
ñadas amenazadas de aborto. 

Y PhiliponJa ha utilizado en las hernias 
esbranguladas, 


¡En la anemia cerebral discrásica evi- 
dente, en la de los convalecientes, ó en los 
períodos últimos de las fiebres graves lar- 
gas y en general en la anemia cerebral 
compañera de la anemia secundaria — de 
todas las enfermedades 'y procesos: morbo- 
sos, los cuales Ó por su duración ó por:su 
poder de expoliación y de grave: desnutri- 
ción empobrecen la sangre —la: morfina |6 
puede ser útil para calmar síntomas tu- 
multuosos. Por supuesto que en todos es- 
tos casos la higiene terápica, los modifica- 
dores crásicos, yodo, arsénico, ferro; y los 
incitantes vitalizadores, el principal de los 
cuales es la estricnina, deben tener el pri- 
mer lugar para curar el estado fundamen- 
tal; del que: la anemia del cerebro noes 
sino una parte en el ciclo patológico. 

¿En la albuminuria, uno de los peligros 
mayores es la uremia y sobre todo la.dis- 
mea por isquemia encefálica, ':la cual cesa 
ó se modifica: eficazmente por la moríina; 

1 Huchárd ' y Gobbs lo han probado experimental- 
mente en casos de estrechamiento 6 insuficiencia aórtica. 

1 Caffer ha. demostrado: 19 que el número de Jos-gló- 
bulos rojos está bastante disminuido;:2? que son ineptos 
para el cambio gaseoso y no absorben ya oxígeno; de don- 
de procede, según Potain, el espasmo en los territorios 
vasculares, principalmente capilares, tanto. del encéfalo 
como del bulbo y los pulmones—de aquí es que también 


queda' restringido el campo de la hematosis, y resulta por 
todos estos varios factores, la disnea y la apnea. 4 





tanto como agente vaso-dilatador sobre el 
espasmo vascular' como por ser hiperhe- 
miante del cerebro: sobre la isquemia ce- 
rebral:(H. Huchard); cuyos hechos son in- 
contestables y pertenecen en adelante á los 
usos seguros de:la ciencia y del arte. 
««Enoul recomienda «la morfina (inyec. 
hipoderm.) contra los dolores, á veces tan 
violentos del puerperio reciente y aún en 
los del parto, como del todo inofensiva. 
Contra:las roturas musculares parciales 
la. alaba E. Aling.: Pero la disposición á la 
hemorragia, la viva hemorragia uterina, 
la acción enervada del útero ó solamente 
su pereza, nos parece que deben realmente 
contraindicar esta substancia, la que acaso 


no.es siempre inocente para la. vida del 


feto, sobre todo en caso de congestión.x en- 


cefálica ¿n partu. 


En todos estos casos nos parece más pru- 
dente la costumbre de Burggraeve de aso- 
ciar la hyosciamina dosimétrica y la es- 


trienina, la primera relajadora del cuello 


yla otra: ayudante de la contractilidad 
uterina. 

“En todo caso pican con mucha pru- 
raras 

Pecholier usa con ventaja. morfina con 
atropina en la sciática con glucosuria. 

Los usos y aplicaciones de la morfina 
son tantos y tan variados, que casi no hay 
hecho patológico contra, el.cual:mo:se haya 
empleado. 

La. literatura sobre los epiadas es riquí- 
sima. 

Nuestro método usual de olaledtindión 
es porla boca, sin condenar por esto el mé- 

todo endérmico y el hipodérmico prudente 
y usado por:el médico. 

Con los gránulos se hacen soluciones ex- 
temporáneas, tituladas. 

"Recuerde el médico que la introducción 
de la substancia de esta manera debe ser 
á dosis menor que la usada, sucesivamente 
también, por la boca. 

En general 1 centígramo, ó mejor 5 mi- 
lígramos de bromhydrato de morfina como 
dosis primera éinicial para explorar la re- 
ceptividad del enfermo, suele bastar; es 
mejor repetir que envenenar, recordando 
que la morfina es diversamente recibida 
por varios cuerpos humanos, según circuns- 
tancias no siempre manifiestas. 

De todos modos, muy excepcionalmente, 
se podrá en los morfinizados,—en los.mor- 
finomaniacos se sabe que dosis increibles 
son muy bien toleradas por el hábito casi, 


indispensable—pasar de la dosis de 1:á 2 
centígramos de morfina por toda inyección. 


Nosotros «acostumbramos emplear el 
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gránulo aún en los niños de la primera in- 
fancia, arreglando dosis atenuadas en so- 
Juciones indiferentes y epicráticas. : 

El opio, según el consejo de'Cantani, 
debería desecharse de: la: terapia de la pri- 
mera. «época de la infancia y'no suminis- 
trarse, salvo excepcionales: diarreas .con- 
sumtivas, antes de los siete años: 

Los que están familiarizados con nues: 
tras enseñanzas saben con qué vivacidad 
y constaneia vituperamos slk 1so del opio y 
de los opiados oficinales y: magistrales:en 
los niños—principalmente en los de pecho 
—por muy peligroso ó nocivo. 

Aún en la diarrea rebelde preferimos 
al opio, los otros inocentes- modificadores 
apropiados suministrados por la Dosime- 
bría. 

El método de administración o cinillfido 
ca se impone al usar de modificadores de 
tan poderosa acción y potencia. 

La dosis varía por necesidad, según la 
edad, el temperamento, el sexo; pero:más 
según la enfermedad y la idiosincrasia ín- 
dividual. 

En general, bastan pocos gránulos; no 
es de aconsejarse una cantidad superior á 
2.6 3 centígramos' al día, aún en los adul- 
tos; dosis iniciales débiles; las dosis sute- 
sivas convienen en todas las edades len 
todos los casos. 

No tememos ordenar aún ániños la mor- 
fina si está claramente indicada, bien sea 
por la naturaleza de la enfermedad ó por 
la cualidad del síntoma. 

Y si es cierto que los opiados son de des- 
echarse, porque no se puede, gracias 4 su 
composición química, ni preverse ni en ca- 
so alguno medir la cualidad ni la cantidad 
de los efectos—introduciendo «en el cuer- 
pecito á la vez que la morfina otros facto- 
res perturbadores y agentes de que no tie- 
ne necesidad el estado morboso del peque- 
ñuelo, y por tanto irracionales, nocivos y 
peligrosos—no así la dosimétrica, la cual, 
como agente purísimo, aislado, terapéutica 
mente definido, dada la proporción «adep- 
tada, no puede producir sino los efectos 
terápicos de que la morfina es cibbúal y ac: 
tivamente capaz. 

Por esto es que debe ponerse como doc- 
trina general que aquellos modificadores 
dosimétricos que son: convenientes: á los 
adultos enfermos,-lo son igualmente á los 


niños enfermos; con tal que el médico va-. 


lúe la cualidad del remedio y por eso:arre- 
gleapropiadamente la cantidad de él, adap- 
tando una y otra á la naturaleza y á la 
entidad del mal; recordando que remedio 
es verdaderamente aquello que modifica 


oportuna y suficientemente los procesos 
morbosos, reordena las perturbaciones del 
organismo y vuelve á-la normalidad el 
equilibrio ii qu ia los'efectos pa- 
togénicos. => 
También los niños poa co oaeblen y 
se asisten con remedios apropiados, por 
las mismas leyes farmawco-terápicas' pen 
rigen al arte en los adultos. 
-Solamente, lo repetimos, es preciso'adap- 
tar y apropiará la enfermedad: la ucalidadu 
y la “cantidad. 
Proponemos dosis icoderalicióad; -pri- 
mero: porque para: nosotros los remedios 
de acción general poseen 'una propia y sin- 
gular virtud dinámica sobre el organismo; 
segundo: porque la morfina, que es reme- 
dio soberano, es también agente poderoso 
y heroico; tercero, finalmente: porque, á 
ejemplo dignísimo de Burggraeve, acosbum- 
bramos asociar con la morfina otros modi- 
ficadores dosimétricos del.orden de los se- 
dativos y de los incitadores, con las ven- 
tajas que resultan de una asociación 1 racio: 
pa y e ha 
5. LAURA: | 


A 


$ AA ANA 


4 7rbr 


ehapióó tu 


mid 
o 





hi de 1na one ll Fat 


| (Concluge:)'- sy 88 


Que Brunton haya listado hnonliituadl de 
hechos (?) de curaciones homeopáticas, ni 
prueba que esos hechos “sean lo que pre- 
tenden, ni que sean ciertos los tratamien- 
tos. Y sise propinaron en el cólera dosis 
apreciables de alcanfor.esas curacionesno 
fueron homeopáticas; y si Brunton resuel- 
ve que no puede declararse como regla 
universal á Ja Homeopatía porque ¿impide 
que los que la.siguen busquen un sistema 
racional de terapéutica, es que no tiene 
confianza científica ensu sistema, y que pre- 
tende que se puede encontrar otro sistema 
también más racional, lo que.es un dispa- 
rate. Que Gallavardín augurase que: los 
médicos terminarían por agruparse al de- 
rredor del principio de Hahnemann, que 
Hahnemann pronosticara el engrandeci- 
miento de su doctrina, y que el fundador 
de la Homeopatía muriese lleno de alegría 
por la inmensidad de su' obra; prueba sólo 
buen deseo ó fanatismo de autor, pero no - 
demuestra verdad en los asertos, ni pegtas 
tud en los motivos. 

El Sr. Dr. Montaño va á poner la A 
á su escrito, resolviendo objeciones contra 








su protegida, objeciones, unas de proceden- 
cía, científica, y otras de origen: vulgar, 
1* puesta por Bouchut, La popularidad de 
la Homeopatía descansa en lá fe de los que 
se curan. —Respuesta del Sr. Dr. Monta- 
ño: ¿Y los niños y los caballos que turan 
admirablemente con la Homeopatía 21.22 
"Hanhemann confió la experimentación de 
sus medicamentos á personas ignorantes y 
asalariadas."—- Respuesta del Sr.Dr.Mon- 
taño: “Hanhemann declara faltos de certi- 
dumbre y de todo valor real á los;que 
aprovechanese modo de experimentación. 
En 1842 una. sociedad reexperimentó: to: 
das: las experiencias de Hanhemann y- las 
encontró vigorosas y expresando verdad 
admirable. 3* “Todos los glóbulos de. un 
botiquín se pueden tomar sin sentir noye- 
dad; nada hacen.—Respuesta del Sr. Dr, 
Montaño: : ¿Es precisó envenenar para cu- 
rar? (sic.)El Alópataquepretende curarcon 
los. efectos primarios de los medicamentos, 
necesita llegar á grandes dosis. El homeó- 
pata cura.con- los efectos secundarios «le 
los. medicamentos, y para obtenerlos bas: 
tan pequeñísimas dosis, y esto, no son ra: 
zonamientos teóricos ni opiniones, sino 
hechos: y. propiedades de la Naturaleza. 
Todos: los glóbulos de un frasco nada ha- 
rán. en estado de salud, pero: tomados en 
el de enfermedad, de manera científica y 
metódica, noventa años de experiencia. y 
millares de enfermos que atestiguan afr- 
mativamente sus buenos resultados, for- 
man criterio de evidencia. contra. la. aló- 
gica negación de unos cuantos. 4% Los 
Gobiernos desdeñan á la Homeopatía. — 
Respuesta del Sr. Dr. Montaño: "Las Esta- 
dísticas de las ambulancias de Rusia que 
comparan los tratamientos homeopático. y 
alopático; declaran superior al homeopáti- 
co; han, además, empleado la Homeopatía 
en las ambulancias de los: Estados Unidos 
y Purco-rusau—y 5* uLas Academias y los 
sabios no admiten la Homeopatía, :— Res- 
puesta del Sr. Dr. Montaño: "Las Acade- 
mias. y. los sabios resisten siempre con te- 
nacidad: los grandes descubrimientos; por- 
queno estudian las cuestiones. Jamás la 
verdad entra al mundo sino venciendo el 
error y-las pasiones." ¿8 

Me 'ocuparé de las respuestas dadas por 
el Sr. Dr. Montaño á solo las:btres. primeras 
objeciones contra la Homeopatía; las dos 
últimas no'son propiamenté- objeciones, y 
por tanto ni dañan ni aprovechaná la Ho. 
meopatía. Que.los gobiernos desdeñen al 
sistema delos. mitos, es argumento inútil 
en:su- contra como. en su favor; se parece 


amucho,al argumento: aquel de: la: decisión 


sl 
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del Gobierno «austriaco en favor de. la 
Homeopatía, y al testimonio del médico 
que vió curaciones homeopáticas. El Se- 
ñor Dr. Montaño se enfada y con razón, 
contra razonamiento tan baladí, que es se» 
guro que sólo inconscientemente pudo. el 
haberempleado líneasantes para consagrar 
el Hahnemanismo. Que los sabios y. las 
Academias noadmitan la Homeopatía por- 
que no estudian las. cuestiones, no es pre- 
cisamente-exacto, aunque sí lo es, que»po- 
cas veces estudian las cuestiones 4 inician 
los progresos; sin embargo, en esta vez los 
sabios y las. Academias han- tenido quizá, 
instintivamente, razón: en ciencia sólo de» 
be-admitirse lo. demostrable ó lo . demos- 
trado; bueno es cerrar la puerta á las Qui- 
meras y á las Mistificaciones siquiera. sea 
para no «perder el tiempo y. para estorbar 
el paso á nuevos errores que hagan nece- 
sarios dilatados esfuerzos, para. su extir- 
pación. - Se 

Ocupémonos de las respuestas que el Sr, 
Dr. Montaño dá á las tres primeras obje- 
ciones. 

El hombre, bajo el punto de vista de la 
salud, es.inferior á los demás animales; su 
manera de vivir que tiende día á día á 
volverlo de, más. en, más susceptible, su 
imaginación que lo hace preocupado y. te- 
meroso á la muerte, sus creencias-que gas- 
tan su entereza y hasta, su manera de:ali- 
mentarse que parece concebida con el pro- 
pósito de perjudicarlo, todo.esto hace que 
las. causas morbosas se cebenen sus órganos 
con especial crueldad, que sus enfermeda- 
des. encuentren terreno fértil en sus: teji- 
dos, que cualquiera afección tome en su 
organismo marcha devastadora y mortífe- 
ra.— Los animales al contrario y en gene- 
ral, sobre todo, los-que viven:en el campo, 
están en condiciones mejores de vitalidad 
y vigor; sus funciones se hacen más regu- 
lares y sin tropiezo, su. sistema nervioso 
es menos delicado, sus órganos más resis- 
tentes. Las causas morbosas «los afectan 
con, dificultad; en ellos marcha la enfer- 
medad sin cortejo de emociones internas: y 
sin que las. espoleé la imaginación; emellos 
la Naturaleza ostenta. todo su: poder cura- 
tivo, á veces hasta venciendo torpes y.con- 
traproducentes tratamientos... 00.201 

En presencia de las enfermedades de 
los animales: puede Jucirse, por más. que 
no siempre sea prudente, la Expectación; 


no se necesita: que los caballos. crean, para 


que,sanen sin tratamiento. Los. caballos 
pueden ser curados: sin terapéutica, ó.lo 
que es.lo mismo, por la Homeopatíaólo que 
es lo.propio,sin intervenir en su organismo. 
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¿ Y los niños? Los niños son lo mismo 
enteramente que los animales, mientras en 
ellos no se ostenta la vida cerebral y ade- 


más tienen con una circulación expedita y. 


enérgica y una nutrición poderosa, elemen- 
tos poderosós de vitalidad y de resistencia. 
En ellos las enfermedades se resuelvén co- 
munmente por sólo los esfuerzos 'natura- 
les; es en mi concepto donde la Homeopa- 
tía debe surtir mejor, porque es donde 
menos se debe hacer, donde comunmente 
es más conveniente esperar. Los homeó- 
patas entretienen' con la fe á los deudos 
de los niños y haciéndoles creer, sugestio- 
nan su fervoroso anhelo de eurarlos de otro 
modo, mientras el niño atraviesa por la 
enfermedad: bajo el sólo amparo de la Na- 
turaléza y sana Ó muere, más frecuente: 
mente lo primero, dejando en la mente de 
los deudos que sanó por el. tratamiento. 
Buen recurso es la Naturaleza para los 
que no saben ó tienen miedo de intervenir; 
buen recurso para los que rehusan, y con 
razón exponer á sus hijos, no sólo á las pe- 
ripecias de la enfermedad, sino á los per- 
cances de una curación nociva por sí mis- 
ma.—¡Ojalá que la Ortodoxia, en la gran 
mayoría de los casos, hubiera imitado ó 
imitara, aún á los homeópatas en el trata- 
miento de los niños. Primum non nos- 
cere. Pero en los niños como en los caballos, 
no hay que atribuir la curación á la Ho- 
meopatía; es la Naturaleza la que cura. 

En los individuos adultos de la especie 
humana allí sí cura la Homeopatía ó con 
más propiedad la fe en la Homeopatía; á 
los que sólo el recurso de esperar basta 
estos sanan; fides sua salvos facit. 

La respuesta del Dr. Montaño á la ob- 
jeción de Buchut no es pues satisfactoria. 

Que Hahnemann confió á ignorantes ex- 
perimentar sus medicamentos, esto es un 
hecho que comprueba el mismo párrafo del 
Organon que cita el Dr. Montaño y corro- 
bora el párrafo 140 del mismo Organon que 
dice textualmente: Si la persona no su- 
piere escribir, será necesario que cada:día 
el médico la interrogue para saber de ella 
lo que ha sentido. Y sólo así se puede 
explicar cómo en los mismos autores clá- 
sicos de Homeopatía se han deslizado pa- 
togenesias tan chuscas como la que copio 
de una de las primeras ediciones de la Far- 
macodinamia de Hughes, y que este señor, 
avergonzado ha suprimido en las siguien- 
tes: ¡Aloes: El aloe á la 6* dilución produce 
y cura la caída de los cabellos en los adul- 
tos. En una de las personas que se pres- 
taron á la Experimentación, este fenóme- 
no fué tan marcado que en'un mechón de |e 


cabellos blancos que esta persona llevaba 
en lo alto de la cabeza, á consecuencia de 
un golpe recibido hacía veinte años, tomó 
este en totalidad el colov negro como el 
resto de los cabellos; pero en compensa- 
ción las sienes se le guarnecieron de cabe: 
llos blancos que desaparecieron en el curso 
del mes siguiente... “> odia» 


Yo comprendo que Hahnemann: y otros 


médicoscomo él, pudieron provechosamen- 
te experimentar, pero es indudable que 
algunas experimentaciones espurias sehan 
deslizado en la Farmacodinamia homeopá- 
tica, y que es muy conveniente antes de 
asentir á ellas, sujetarlas de nuevo á la 
Experimentación. Por lo demás, las expe- 
riencias biológicas de Hahnemann, aún 
supuestas correctas, son falibles, porque 
fueron hechas con productos cómplexos y 
yariables de vegetales, y á encontrarse ti- 
pos de plantas con las que fueran de per: 
fecta exactitud y á corroborarse como:se 
refiere que fueron corroborados por una 
Sociedad reexperimentadora, no comprue: 
ban, y debieran comprobar, estas dos pro- 


“posiciones meollo de la Homeopatía: —Cu: 


rad las enfermedades con remedios que 
produzcan síntomas semejantes á los su- 
yos.—Mientras menos substancia medici- 
nal deis, la curación será más enérgica. La 
respuesta del Sr. Dr. Montaño á la pol 
da objeción no es pues satisfactoria. 

¿Cree verdaderamente el Sr. Dr: Mon- 
taño.que no hay medio entre' curar y'en- 
venenar? ¿Para él los modificadores bio- 
lógicos: son: venenos ó remedios .forzosa- 
mente? ¿En qué apoya tan E pia 
sición? 0 

“Si todos los glóbulos de un frasco: dí 
hacen en estado de salud, tomados en el 
de enfermedad de manera científica y me- 
tódica curanu dice el Sr. Dr: Montaño, y 
yo creo que al asentar tal proposición, ol- 
vidó por completo lo que sus maestros han 
dicho al respecto. Hahmemann, párrafo 22. 
“Los medicamentos no toman el“carácter 
de remedios, sino excitando la-enfermedad 
natural que quierencurar." Párrafo24. "En 
el Método homeopático se busca aquel de 
entre todos los medicamentos que posea 
la facultad de producir la enfermedad ar- 
tificial más semejante á la enfermedad na- 
tural que se tiene á la vista; él 


Hughes.—Elegid el remedio que:corres- | 


ponda lo mejor posible á la totalidad: de 
los síntomas presentes. 

Lo oye el Sr. Montaño: un Gieditinaieato 
para ser remedio, debe excitaruna enferme- 
dad, esasíque los medicamentos homeopáti- 


cos no excitan enfermedad, según confiesa 


te 





AS AAA 


AS AA DAS AS AA A 


LA: MEDICINA 





CIENTÍFICA. 289 








«el Sr. Montaño; luego los medicamentos ho- 

meopáticos.no son remedios; luego los ho- 
.meópatas engañan. .O, ¿un medicamento 
por el hecho de pasar á glóbulo, deja: sus 
cualidades naturales para tomar obras es- 
«peciales? pero entonces ya no.es remedio; 
LS...» ¿qué será 2 un Mito, una Quimera. 

Queelhomeópatacure con los efectos se- 
eundarios, y quepara obtener estos, basten 
dosis pequeñísimas de substancia medici- 
nal; todo-está bueno, pero donde ni prima- 
rios ni secundarios revela la sensibilidad, 
¿cómo se sabe que se producen? ¿qué crite- 
rio invocar para encontrarlos y demos- 
trarlos? 

Además, el Sr. Dr. Montaño ha' dicho 
que los efectos primarios son producidos 
por la cantidad exagerada de medicamen- 
to. Qué ¿en un frasco entero no hay canti- 
dad' exagerada de medicamento? Pero en- 
tonces aquello de que á medida que se sub- 
divide la substancia por la trituración, se 

eleva la actividaddel medicamento, ¿es fal. 
so? Estos señores homeópatas ya no en- 
cuentran la puerta de salida. La Lógica es 
malcriada y no los deja en paz. Bueno es 
que piensen, que mediten, cómo entrabar 
mejor su sistema para que los resultados 
no sean tan inconvenientes ó tan absurdos, 

“Del examen del opúsculo del Sr. Dr. 
"Montaño, no surge el convencimiento para 
personas que sepan discurrir, surge sólo la- 
mentar que haya quienes profesen la Ho- 
meopatía; quienes pudiendo emplear sus 
aptitudes y talentos para establecer cada 
vez más firme y poderosa la Medicina Mo- 
derna ósea la Dosimetría, pierdan su tiem- 
po en sugestionar á otros y en sugestio- 
narse á sí mismos, con detrimento del 
adelanto y del progreso. 


Dr. FERNANDO MALANCO. 


TRATAMIENTOS DISTRO, 


Señor Editor de “The Medical World." 
—Para referir algunos casos de.mi clínica 
privada, observados durante el próximo 
pasado mes, y ¿para indicar el valor y la 


conveniencia de la medicina dosimétrica,. 


aprovecho con: gusto ,el espacio. que bon! 
«dadosamente me ha, concedido, vd. en las 
«columnas de su.periódico.. 
1. Niñode 2 meses de. edad, con diarrea 
verde y vómitos, insomnio, y,exbrema. pos- 








tración. Tratamiento: seis gránulos desul- 
focarbonato de zinc de-un sexto de grano 
cada uno (1 centígramo) «disueltos en. seis 
cucharaditas de, agua .azucarada, para. to- 
mar media cucharadita cada media hora. 
Llamado al día siguiente, encontré al en- 
fermito perfectamente bien, siendo defini- 
tiva aquella mejoría. 

En los adultos los casos semejantes se 
tratan de igual*manera, pero agregando 
aconitina, si hay calentura. ' 

11. Niño de 6 mesés de edad) con fiebre 
malaria ó palúdica. Al séptimo ú octavo 
día encontré al enfermito bastante mal: 
calentura á 104 F. (40* cent. ) náuseas y 
vómitos incesantes, y decaimientos y de- 
presión marcada. . 

Examinado atentamente, encontré su 
pulmón derecho sumamente congestiona- 
do; primer período de la pnétmonía. Tra- 
tamiento: aconitina y digitalina en iguales 
proporciones, durante toda la noche cada 
media hora; envolviendo su cuerpecito con 
algodón escarmeénado (toda cataplasma 
formalmente prohibida) y una botella con 
agua caliente envuelta en un lienzo áspe- 
ro en la axila y costado derecho. A la si- 
guiente mañana la congestión había desa- 
parecido, el pulmón funcionaba bien y só- 
lo se percibian algunos estertores que des- 
aparecieron en pocos días, teniendo el ni- 
ño un.rápido restablecimiento. 

III. Dos semanas después fuí llamado 
para atender al mismo niño, á quien en- 
contré con parálisis agitante que había co- 
menzado tres días antes. Vientre meteori- 
zado, indigestión por exceso de alimenta- 
ción y el cuerpo cubierto de erupción. 

Indicada una purga, le dí gránulos 
de calomel y arseniato de estrienina (5 su de 
grano ó seas) cada dos horas. Las pier- 
nas del enfermito estaban en continuo mo- 
vimiento, tanto durante el sueño como du- 
rante la vigilia, especialmente desde la ro- 
dilla hacia abajo, con dolorosos calambres 
á cada instante, «delos flexores de Jos de- 
dos. ¿Estos accidentes los atribuíá: una Íal- 
ta de equilibrio en el «sistema nervioso, 
originado sin duda por:el estado patológi- 
co del canal digestivo, á cuyas ideas se 
subordinó el tratamiento. Una semana. 
después el niño estaba sano por completo. 

IV. Un niño enfermizo tiene gran difi- 
cultad para la digestión. de los alimentos. 
Le. prescribí dos, gránulos de, un.sexto, de 
grano (1 centígramo) de, pepsina. cada vez 
que mamara, añadiéndole en una vez un 
gránulo de brucina y en otra uno de ar- 
seniato de ferro, es decir, alternando., ¿Cua- 
tro.días después había. sanado. 

Tomo 1Y,—2. 
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V. Adulto.— Faringitis aguda. — Trata- 
miento: Aconitina, un gránulo cada 15,mi- 
nutos hasta tomar doce, con un grámulo de 
arseniato de estrienina cada 80 minutos, 
y al siguiente día la misma medicación ca- 
da media hora. 


También ordené un purgante de Sed- 
litz en la mañana. El paciente se restable- 
ció en 48 horas. 

$ , 

Para no alargar esta relación, que con 
gusto continuaré en otra vez debo ma- 
nifestar que el uso de una caja portátil de 
medicamentos activos y en forma conve- 
niente (gránulos dosimétricos) lo conside- 
ro superior al mejor sistema de botellas 
_ con brebages asquerosos y cajas de píldo- 
ras mal hechas y sucias, prescritas y for- 
muladas por un médico bullicioso, y espe- 
radas con ansiedad (cuando los minutos 
son preciosos y equivalen á horas) por el 
paciente que se sujeta al tardío despacho 
del mejor Farmacéutico de la ciudad." 


Si vd. no lo creyere, puede ensayarlo y 
se Convencerá, 


Dr. W. C. Abbott. 


Ravenswood, Chicago, E, U. 


VÓMITOS INCOERCÍBLES EN EL EMBARAZO. 


Señor editor de “The Medical World." 
— En los vómitos que sobrevienen en la 
gestación, varias veces he dado, después 
de ensayar otros muchos medicamentos 
que han fallado, lo siguiente: Un gránulo 
de clorhidrato de morfina y uno de hyos 
ciamina cada media hora ó cada cuarto de 
hora. 

Siempre he obtenido buenos éxitos y sin 
dar más de seis dosis, excepto en un pa: 
ciente que fué el único caso refractario. 

Entonces resolví ensayar una medica- 
ción (que con éxito ha sido aplicada en 
Francia por un médico de*aquel país, cu- 
yo nombre desgraciadamente he olvidado, 

La paciente colocada en su cama, fué 
descubierta desde el cuello hasta el pubis; 
en seguida se sumergió una tohalla en agua 
hirviente, exprimiéndola hasta quitarle to- 
doel exceso de agua, y con ella se frotó toda 
la superficie descubierta del cuerpo durante 
unos 6 minutos hasta ponerla enrojecida. 
Prepáraronse después otras toallas del 
mismo modo pero sumergiéndolas en agua 
muy fría, se exprimieron poco y se coloca.- 
ron sobre las partes frotadas anteriormen- 
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te dejándolas sobre ellas sólo un minuto. 
Esta maniobra tuvo un éxito feliz: La 
mujer vió' desaparecer por: enpisio sus 
vómitos, 
Como precaución fué repetido durante 
cuatro días este tratamiento hidropático. 
Como nunca he vuelto á tener oportu- 
nidad de usar este nuevo medicamento, lo 
menciono únicamente sin certificar su'ver- 
dadera utilidad. 
| Dr. E, Dureaud. 


la 


New ce Louisiana. 








Mucho nos ha complacido ver ¡inser- 
tados en el periódico "The Medical World, 
ortodoxo indiscutible, artículos como los 
que hemos traducido, porque con esto han 
demostrado los Redactores de esa ilustra- 
da publicación mensual de Filadelfia, que 
aceptan todo aquello que significa un pro- 
greso en la ciencia y arte de curar. 

Y es de advertir que el : Medical World: 
inserta en cada número bajo el epígrafe 
u Fórmulas, » un gran número de las 
que dan á luz otras publicaciones médicas, 
y aunque deja siempre la responsabilidad 
de ellas al autor que las concibe y aplica, 
nosotros creemos que en su mayor parte 
no merecen el honor de ser presentadas á 
un público médico de ilustrado y progre- 
sista criterio, 

Nuestras ideas sobre Terapéutica son 
bien conocidas: no podemos aceptar esa 
polifarmacia extraña, ilógica y arbitraria, 
que nace el mayor número de veces, no de 
concienzudas y científicas deducciones, si- 
no de una exuberante fantasía, que agru- 
pa sin orden ni concierto las substancias 
que mejor surten en tal ó cual enfermedad. 

Para comprobar lo dicho citaremos una 
entre otras de las insertas en el mismo nú- 
mero de Agosto, de donde tomamos los dos 
artículos anteriores. 


Tratamiento interno de la gonorrea. 


Salol:..... CTE ER 1 'dracma. 
Aceite de cubeba... 1.“ 
Odpalbasicala E " 


Alumbreri cda IZ, 
Pepsina sacar......... + ' 
Aceite de gaulteria. X gotas. 
20 cápsulas.—2 cada 3 horas. 
"Fimes and Register.! 


Las substancias que entran en la com- 
posición de estas cápsulas tienen todas su 
acción terapéutica marcada y eficaz, pero 
la mezcla de esos ingredientes ¿dará una 
substancia nueva, pura, definida y de'ac- 
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* ción bien comprobada ? Nos parastitobs 
dudarlo. +... 

¿La Terapéutica moderúa tiene, no «bl 
duda, una tendencia marcadísima á la sím- 
plificación, y cuando es preciso producir 
en el organismo dos ó más efectos diferen- 
tes, agrupa, es verdad, dos ó más subs- 
tancias, pero cuida de elegirlas synérgicas, 

puras, perfectamente individuales, para 
evitar hasta donde es posible antagonis- 
mos é incompatibilidad... 

En el mismo número del Medical. World 
encontramos la fórmula siguiente preco- 
nizada por el Medical Record para hacer 


abortar ó yugular (como nosotros decimos). 


la. pneumonía : 


Extracto fluído dejaborandi. 3 dracmas. 
Acetato de amoníaco líq........ 1 onza. 

- Tintura aromática. . emmm. 2 dracmas. 
Jarabe aromátiCO.......... Ll ONZA, 

Y agua destilada........... +». 4 ODZAS. 


Uta cucharada dida hora hasta obtener 
el efecto y después media dosis cada dos 
horas. 

"Kansas Med. Catalogue. Jl 


A1 


UA dto esa Pórctala un tanto cuanto abi- 


garrada se nos ocurre preguntar ¿no podría | 


tener el autor de ella el efecto que persi- 
gue más cómodamente, con más seguridad 
y más pronto usando la Pilocarpina? 

Y no queremos poner punto final á estas 
brevísimas consideraciones sin llamar la 
atención sobre la frase que calza la fórmu- 
la anterior: hasta obtener el efecto. Esas 
cuantas palabras prescriben el acatamien- 
to de y un principio dosimétrico. Conste. 


E. L. ABOGADO. 


EFICAZ CONTRA LA VIRUELA, 


En un diario de Lisboa encontramos 
una interesante carta respecto al trata- 
miento de.esa enfermedad. 

"Un distinguido médico hace público el 
haber descubierto la manera de evitar la 
viruela. 

Y la describe en la siguiente forma : 

uLa viruela, ha tenido en la capital una 
vida efímera, precisamente en lugar de na- 


turalistas, encontró médicos, que en vez de: 


facilitarle. la salida la evitaron. 

El gaso es sencillo. La viruela tiene por 
origen un organismo vivo microscópico— 
un,microbio—que pulula por millones en 
el cuerpo humano. El veneno proa ellos 
es-el sulfureto de calcio. : A 


Esa púlula origina la fiebre; el veneno 


«| para ésta es la aconitina y el hidro-ferro- 


cianato de quinina. 

Un gránulo de cada uno tan pronto 
cuanto sec posible, de cuarto en cuarto de 
hora al principio, hasta la intolerancia del 
estómago; en seguida después de un breve 
descanso, de media¡en media hora, insis- 
tentemente de a y de noche, hasta la 
caída de la fiebré”y hasta el abortamiento 
ó secamiento de la erupción, tres, cuatro ó 
cinco días, en lugar de tres, cuatro ú cinco 
semanas ! 

El resultado de ese tratamiento ha sido 
asombroso.. Todos los-casos—ciento. cin- 
cuenta-—por mí tratados, han abortado. 

- En la epidemia que penetró y se propa- 


'|eó en el pueblo de San Martín, casi todos 
| los casos fueron igualmente abortados, al- 
jgunos dominados. en su intensidad y ni 


uno sólo terminó. por la muerte. 

A cualquiera de los médicos que acepte 
la indicación y la aplique con resultado 
satisfactorio, se le pide lo haga público pa--. 
ra bien de cuantos tienen horror á la vi- 
ruela y 4 sus marcas indelebles,u 





La “Poktanina” «como antiséptico 





Leído por inscripción en la Sección de Obstetricia y En- 
 ¿fermedades de las mujeres, en el 429 Congreso Anual 
de la "Asociación Médica Americana," verificado 
en Wáshington D. C. en Mayo de 1891 por el Doc- 

“tor H. J. Boldt de New-York, Profesor de Gineco- 
logía, Ginecologista del St. Marcl's Hospital y de la, 
Clínica Alemana, etc. 


Entra los remedios introducidos última- 
mente como antisépticos, hay uno llamado 
Pyoktanina, cuyo descubridor es el Doc- 
tor). Stilling, de Strasburgo.. Las venta- 


jas por las cuales se preconiza esta anilina 


compuesta son: 1% por ser enteramente 
inofensiva para el organismo; 2? por des- 
truir pronta y radicalmente todas las bac- 
terias ú otros micro-organismos sobre los 
cuales obre; 3? porque es rápidamente. ab- 
sorbible y difusible por todos los. tejidos 


-|6 fluidos animales, ya sea en su estado 


fisiológico ó ya en estado patológico, pe- 
netrando á través de las membranas que 
irriga ó-baña, hasta el tejido en que resi- 
de la colonia microbiótica. 
Estemedicamento fabriesdomait: Merck 
y C? ha sido aplicado por.mí en varios ca- 
sos y «durante poco tiempo; y aunque sólo 
he dispuesto de una corta cantidad de es- 
ta substancia, me han impresionado. favo- 





rablemente sus resultados: La supuración 
desaparece con mayor rapidez bajo'su'in- 
fluencia que por el uso de otros remedios 
y esto sucede sin que ninguna perturba- 
ción se produzca en el organismo. 

- Aleunos abscesos abiertos, dos focos con 
gruesas membranas piogénicas y, las endo- 


metritis púrulentas, fueron los: casos en 


lós cuales se aplicó emplgando una: solu- 
ción acuosa al 1 por ciento que es 56-10 
veces más fuerte que la recomendada. Es- 
tas soluciones tan concentradas se usaron 
porque las débiles que se recomiendañ; no 
me parecieron, después de algunos ensayos, 


prestar mejores servicios:que algunos de” 
nuestros antiguos y conocidos antisépticos. 


Las soluciones de pyoktamina tienen la 
ventaja de no descolorarse con lo que sé 
ponen en contacto, siendo esta circunstan- 
- cia; también lo desasradable de esta subs- 
tancia. El'color que produce es púrpura 
osturo, pero puéde quitarse inmediatamen- 
te lavándose con linimento ó agua de Ja 
velle: Lastelas, vestidos, etc., se destruyen 


con las: gotas que'los manchan de solución" 


y el uso frecuente del agua de Javelle'que 
se emplea para blanquearlos, por Jo cual 
es necesario mucho cuidado al manejar las 
soluciones de pyoktanina. 

Este inconveniente no es' sin embargo 
de tomarse en consideración, ni influirá 
para proscribir su uso, si recordamos 
que los casos en que se. ha usado y se re- 
comienda- son los de carácter maligno y 
obstinado y que resisten álos medicamen- 
tos usuales con una tenacidad que alguna 
vez ocasiona la; desesperación: del médico 
y del paciente, mientras que con la adop- 
ción de la pyolktamina han cedido las afec- 
ciones invariablemente después de -10-á4 
20 aplicaciones diarias. 

En las formas y casos más benignos eo- 
mo en los abscesos supurantes, tres ócua- 
tro días: bastan para suprimir por completo 
la supuración. — | ¡0 

En la forma de endometritis menciona- 
da el remedio se inyecta directamente en 
ia cavidad ' uterina con la jeringuilla: de 
Braun, sin' notarse los efectos desagrada- 
bles que hemos: visto producirse con las 
soluciones yódicas, ebc.: 1? el canal cervical 
queda siempre bien visible después de'su' 
uso, y si la inyección se hace cuidadosa- 
mente ningún accidente sobreviene; y 2% 
el medicamento no es irritante. 

He-indicado:de una manera concisa y 
breve el resultado de mis'experienciaS per- 
sonales; con: lo' cual espero estimular á mis 
comprofesores para que se entreguen á en- 
sayos' ulteriores: y decisivos. 
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En el: carcinoma, para el cual se usa 


mucho, mi experiencia es muy limitada 

para dar sobre su acción un fallo: cual- 

quiera. . 15 os as, 
co (The Therapeutic Gazette.) 

En México el uso de la pyoktanina no 
se'ha generalizado mucho, aunque algunos 
de'nuestros distinguidos médicos le han 
ensayado. 907 A 

Según la respetable opinión del Sr. Pro- 
fesor de Clínica externa, Dr. Lavista, que 


estudió durante algún tiempo sus efectos. 
terapéuticos en la Quinta de Salud de que 


es Propietario y Director, la Pyoktanina' 
no tiene el valor subido quese le atribuye 
sobre los neoplasmas de carácter maligno.. 
Y es de advertir que el citado Profesor no. 


se limitó á usar esa nueva. substancia al. 
exterior y en soluciones con el grado de, 


concentración que indican los experimen», 
tadores extranjeros, sino que lentamente 
fué aumentando el vigor de la solución 
hasta llegar ú la completa saturación del 
vehículo (agua pura). Tampoco se limitó el. 
Sr. Dr. Lavista-á usar la Pyoktanima al 
exterior en saturadas diluciones, sino que, 
deseando conocer sus efectos sobre un. tu- 
mor canceroso (un. sarcoma, parotideo),, 
usó con tenacidad de la: vía hipodérmica, 
inyectando á veces en la masa misma del 
tumor, el contenido: de 2. ó 3 jeringuillas 
de Pravaz. ' To 
El resultado fué por desgracia absoluta- 
mente: nulo, por lo cual: sólo es probable. 
tenga un legítimo valor como antiséptico, 


Su perfecta inocuidad sobre el organis-. 
mo reconocida por Stilling, Boldt y otros,. 


resalta claramente de las observaciones re- 
cogidas en la Quinta de Salud por el Dr. 
Lavista; siendo esta gran ventaja un mo- 
tivo por el cual debe propagarse el uso de 
la Pyoktanina. 

E. L. ABOGADO. 


Caron contra los Ortodoxos 


Hace algunos días, la prensa ha denun- 
ciado un hecho qué no'sabemos cómo pasó 
desapercibido ante el Consejo de Salubri- 
dad. Trátase de que en las averiguaciones 
judiciales, deciérto hecho, que parectá cri- 
minoso, que en' seguida resultó no serlo; 
figuraba una receta de un facultativo titu-" 
lado, en la que en vez- de" prescribir las” 


substancias que debían constituir la fóri 
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mula magistral, ponía una especie de clave, 


que:sólo podían entender en COS ara da 


da botica. ' 
He aquí un abuso: muy erica 
cometido por algunos: médicos de: la capi» 


tal, sobre todo, por algunos médicos lla: 


mados de fama. 
“Antes se conformaban (átginiol miédco 


repetimos), con recomendar esta ó aquella: 


botica, en la casa del enfermo; pero como 
sucedía, que muchas veces 4 pesar de la 
recomendación del'médico, el enfermo oeu- 


paba al farmacéutico que más confianza le: 
prestaba; han inventado ahora'las fórmu- 


las secretas, que no' pueden ser más noci- 
vas, no sólo.á los intereses profesionales 
sino á los intereses del público en general. 

En primer lugar, la fórmula secreta se 
presta á que el farmacéutico abuse, co- 
brando por ella, lo que le viene 4Jas mien- 
tes: y.como .en..otra. botica. no puede; ser 
despachada tal fórmula, porque no tiene 


la. clave de ella, resulta que el enfermo. se 


ve obligado á: pasar por: las horcas caudi- 
nas que le presentan esa. unión: clandesti- 
na entre el médico y el boticario: 


Y es lo que pasa en efecto; esas recetas 


que parecen fórmulas algebraicas, COn SUS; 


números y sus letras: misteriosas, tienen 
un precio sumamente alto, en las oficinas 
- á donde está la; clave. 


El Consejo de Salubridad ha; ordenado 
que en todas las boticas'se lleve: un libro, 
en donde consten las recetas que se des- 
pachan, en donde se copien textualmente. 
Pues: bien; curioso:ha de ser ese libro, con- 


teniendo por ejemplo; seroglíficos como: 


este: 


Rpe. 
PAdo materia 8. 
Una cada hora. 
O bien esta otra fórmula. 
cedo Repo? 
Tintura é. un gramo. 
Sulfato. KR; LS 0, 10. 
Signa: ba 
:Cucharadas núm. 4, 
1dem. 
Friega núm. 2. Y 
¡In yo LoIones má, 3: 


ho más! notable es que puede trabaiso 
de, las píldoras de Vallet óde Blanchard y: 
en:el segundo:caso de alguna tintura ó de ' 


alguna sal delas más usadas en la terapéu- 


tica, pero esto: lo: hace:el. médico: que tal: 


receta, para que el enfermo no pueda con- 
sumir sino en determinada: botica, y para: 


que el boticario sin. temor á:lacompetens 


cia, pueda. fijar ásu mercancía:los precios 


más exagerados, 


He aquí un abuso que es indispenseblé 
haya: llegado:á oídos: de los. miembros del 
Consejo, y. no sabemos: cómo no:se: ha: co- 
rregido; recordando ás los farmacéuticos, 
que:no.deben: despachar las fórmulas: se» 
cretas; y: á:los.médicos, que deben: recetar 
con:letra clara; gin: signos convencionales, 
sin abreviatur ¿E con losmombres en:cas- 
tellano delas: substancias de: que hacen 
uso... 

«Nosotros: diremos, en. Honor de: laz ver- 
dad; y en honor también del cuerpo de Mé» 
x1co, que no todos:los:facultativos cometen 
este abuso, sino más bien:una. gran mino- 
ría: de, ellos; mas como tiende 4 propagarse, 
es conveniente desde ahora dar la.voz de: 
alerta. 

¿Comeste motivo conviene también exti- 
tav:á.los médicos. de México, para que en 
bien: propio, de-ellos, en bien-del enfermo: 
y del«farmacéntico, escriban sus: recetas;. 
no. como Dios les déá entender, sino como 
Dios. manda... Fórmulas hay, que:son unos 
verdaderos geroglíficos, pero de:tal! mane» 
raintrincados;que no los entendería Cham- 
pollión;,lo curioso. es, que: muchas. veces 
desesperado el infelizfarmacéutico, porque 
no puede entender el logogrifo; manda pre- 
guntar al señor facultativo; y éste monta- 
do.en cólera, contesta con una sinrazón. 

En. nuestro concepto, cuesta más traba- 
jo escribir mal que escribir bien; y acaso 
se,pierde más tiempo en formar aquellos 
garrapatos, que: en escribir. con toda clari- 
dad: lo: que se quiere «lecir. 

Muchas: veces. parece. esto dar lugar á 
graves. equivocaciones; de.ellas.no es rés- 
ponsable: absolutamente: el farmacéutico, 
que en medio-de sus estudios; no ha apren- 
dido 4: descifrar geroglíficos.- 


. FRANCISCO PATIÑO. 
("La Voz de Hipócrates. !!) 


LAS" FÓRMULAS' SECRETAS. 


Ahora que el: Código Neiblia de: los 
Estados: Unidos Mexicanos: ha venido. á. 
sancionar lasobservancia de:los.principios. 
capitales de la higiene pública, conminan- 
do:cod penas más ó menos severas los aten- 
tados contra la salud, y tratando:de alejar 
las mil amenazas que el. descuido, la.im- 
previsión; la; indolencia ó-elinterés:del lu- 
cro-por-parte de::unos, mantenían. contra; 
la: vida; de:otros, entre. nuesbros aprecia- 
bles conciudadanos, bueno es recordar una 
práctica; bastante frecuente .en esta capi- 
tal y,»mucho; más: frecuente; sin duda, en 
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otras poblaciones donde los individuos es- 
tán menos al tanto de sus intereses legí- 
timos. - 

Hablamos de las hacia pane tt en cla- 
ve por algunos facultativos, con el finde 


obligar al cliente á comprarlas medicinas. 


en las boticas que se han propuesto ó tie- 
nen interés en favorecer, porque sólo allí 
pueden entender lo que: a receta prescri- 
be en signos convencionales. : ss 

Los perjuicios que tal costumbre puede 
causar son considerables. 

Desde luego el peligroinminente de una 
equivocación, fácil de sufrir, cuando se ha- 


ce uso de caracteres representativos que: 


no son los: comunes y corrientes en la es- 
critura, es. motivo poderoso para» proscri- 
bir su empleo cuando se trata de medica- 
mentos. 

El objeto y la razón de ser de la fórmu- 
la secreta es por sí mismo un grandísimo 
abuso que hiere los derechos.de los consu- 


midores de medicinas. El médico por un: 


pacto secreto con un farmacéutico ambi- 
cioso, crea á favor de éste, un monopolio, 
haciendo imposible el comercio á su clien- 
tela con los establecimientos: extraños al 
compromiso, y/se presta ácuna especula- 
ción deshonrosa porque priva sin derecho 
á quien ha puesto en él su confianza del 
beneficio de la competencia mercantil, que 
en último análisis se traduce en una cier- 


ta suma de dinero, que va:á las cajas del 


farmacéutico coaligado. 

Sabido es que esas recetas misteriosas 
tienen un precio extraordinariamente al- 
to en la botica donde pueden ser despa- 
chadas por ser poseedora del secreto. 

Los conocimientos en medicina aunque 
sean rudimentarios, son de los: más :pene- 
rales entre las clases cultas de nuestra:so- 
ciedad, y no es raro que los parientes de 
un enfermo ó el enfermo mismo, procuren 
averiguar la clase de medicina prescrita 
por el médico, ya para robustecer la con- 
fianza que en la ciencia del facultativo se 
tiene, encontrando un testimonio de ella 
en las propias luces, ya por vía de ilustra- 
ción ó acaso por simple curiosidad. Las 
fórmulas secretas no permiten esta inda- 
gación y contrarían los deseos del enfer= 
mo que tiene el indiscutible derécho de sa- 
ber lo que toma. 


La ley.no ha podido olvidar los ¡idlicns 


dos defectos higiénicos, económicos y mo+ 
rales del hábito que censuramos, y dejar 
de resumirlos sabiamente en un eran 
mento legal. 

El artículo 214 del Código Sanitario day 
pone que habrá en los expendios demedi- 


cinas un libro copiador de recetas, donde 
con un número de orden,:que ¡igualmente 
se pondrá en estos y en las etiquetas de 
las preparaciones, constará su copia, el 
nombre del facultativo que la suscriba y 
el de la persona que la despache. + '+ 

Es irreconciliable con la prescripción de 
este artículo la escritura en clave de la re- 
ceta, porque no puede ser registrada para 
el fin-que la ley se propone, puesto que su 
inteligencia queda ignorada para la auto- 
ridad en caso de averiguación, y así debe 


considerarse como condenada, por el Códi- 


go la costumbre de formular secretamente. 
- E. MARTINEZ ORTIZ: 
(E Mintcipió Libre. ) 


¿LA ANTIPIRINA MATA? 


Dice un colega: 

Asegura un médico aloe que la an- 
tipirina es un remedio peligroso, y que sólo 
puede usarse con receta de facultativo, 
estando prohibida su venta en' Alemania, 


como no sea con esta última circunstancia. 


La antipirina mata deteniendo la acción 
del corazón. | 

Nosotros conocemos á muchas Abla 
que la usan para todo. 


Que duele la cabeza? Pues venga anti- 


pirina. 
Dolor de muelas? Artés indy 
Dolor de.estómago? Antipirina. 


esta droga de moda. 
No será extraño que aquí acontezca al 


go, parecido; y para evitarlo debería regla: 
mentarse convenientemente su venta en. 


las farmacias. 4 , 
ENVENENAMIENTO? 


Dice Juan Panadero, de Guadalajara: 


u Esta pregunta se me vino á los labios 
cuando me refirieron «el hecho siguiente, 
que tuvo lugar el último miércolés, en una 
casa situada por la 4* Demarcación, hecho 
que creo habrá llegado al conocimiento de 
la autoridad respectiva. 

Vamos al grano: X (porque no quiero 
usar de nombres propios ), llegó enfermo 


y sin recursos á alojarse en la casa de una. 
"parienta; el enfermo se agravó y hubo ne- 


cesidad de ocurrir 4 un facultativo: fué el 
Dr. Z.; y recetó qué sé yo-qué bebida que 
en pocas horas ocasionó la muerte del pa- 
ciente; pero todos creyeron que se trataba 


de una muerte natural, y se procedió co- 


mo es costumbre, á exponer al público el 


cadáver. En: la noche, 4'uno de los que ve- . 


Hace paco fallecieron en Viena diez y. 
siete personas á. consecuencia. del uso de. 
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laban al muerto, ocurriósele tomar un tra- 
go (fatal ocurrencia) de la bebida que an- 
tes había tomado el enfermo: tomar y sen- 
tir los síntomas. de envenenamiento, todo 
fué una misma cosa; con mil trabajos hi- 
cieron que depusiera el estómago, y creo 
que á estas horas se SRCGON TA cel curioso 
fuera de peligro. 

El Dr. Z. recogió la receta (¡malo!) y la 
bebida la tiraron (malísimo!). 

Ahora bien : ¿fué todo esto ocasionado 
por la impericia del médico que recetó, ó 
por el descuido ó ignorancia de quien pre- 
pana la medicina? ercer att quien pueda, 





OFICIAL. 


Acta de la sesión de instalación del Consejo 
; Superior de Salubridad, 
celebrada el día 1? de Agosto de 1891. 


Reunidos en el lugar de costumbre los 
señores vocales Dres. Eduardo Licéaga, 
Agustín Reyes, Domingo Orvañanos, Ni- 
colás R. de Arellano, Juan José R. de Are- 
llano, Alberto Escobar, Fernando López, 
Profesores, José L,. Gómez, José D. Mora- 
les, Lic. José M. Gamboa é Ingeniero Ro- 
berto Gayol y el Secretario que suscribe, 
nombrados por el Supremo Gobierno, se 
procedió á la elección de Presidente, resul- 
tando electo el Sr. Dr. Eduardo Licéaga, 
quien declaró instalado el Consejo Supe- 
rior de Salubridad. 

- Después se procedió á nombrar las co- 
misiones siguientes : 

-1* De la Administración y Reglamen- 
tación del personal sanitario.—Correspon- 
de al Presidente. 

22 De Asuntos federales (sanidad ma- 
rítima, sanidad de las peblaciones fronte- 
rizas y sanidad de los Estados).—Propie- 
tarios, Dres. Licéaga y Escobar. Suplentes, 
Dres. R, de Arellano Juan José y López. 

3% De habitaciones y escuelas. —Propie- 
tarios, Domingo Orvañanos é Ingeniero 
Roberto Gayol. Suplente, Dr. Licéaga. 

4" De alimentos y bebidas. —Propieta- 
rios, Dr. Nicolás R. de Arellano, Profeso- 
res, José D. Morales y José L/ Gómez. Su- 
plente, Dr. Orvañanos. 

5% De templos, teatros y ORrOS lugares 
de reunión.—Propietarios, Dr. Orvañanos 
é Ingeniero Gayol. Suplente, Dr. Licéaga. 

6" De fábricas é industrias. —Propieta- 
rios, Ingeniero Gayol, Dres. R. de Arellano 
Nicolás, R. de Arellano Juan José, Reyes, 
Orvañanos, Profesor Morales. Suplentes, 
Dres. Escobar y López. 

7* Boticas, Droguerías y otros estable- 











cimientos. —Propietarios, Profesor Morales 
y Dr. R.de Arellano Juan José. Suplente, 
Dr. López. 

“:S*- De ejercicio de la medicina en sus 
diferentes ramos.—Propietario, Dr. R:. de 
Arellano «Nicolás. «Suplente, Dr. Licéaga. 

8* De inhumaciones, exhumaciones y 
traslación de cadáveres. —Propietario, Dr. 
Licéaga. Suplente, Dr. Reyes. 

10. De epidemología. — Propietarios, 
Dres. R. de Arellano Nicolás, Escobar y 
López. Supientes, Dres. R, de Arellano 
Juan José y Reyes. 

11. De epizootias. Deotabao ómes 
12. De ordeñas, mataderos, carnes de 
fuera de la capital y demás asuntos de po- 
licía sanitaria con relación á animales, — 
Profesor Gómez. 

13. De cárceles, hospitales y asilos. — 
Propietarios, Dres. R. de Arellano Juan 
José y Reyes. Suplente, Dr. Licéaga. 

:14. De mercados.—Propietarios, Doctor 
Orvañanos y Profesores Morales y Gómez, 
Suplentes, Dres. Escobar y López. 

15. De basureros. —Propietarios, Doctor 
Orvañanos y Profesores Morales y Gómez. 
Suplentes, Dres. Escobar y López. 

16. De asuntos de. higiene. militar, — 
Dres. Escobar y López. 

17. De vacuna.—Propietarios, Dres. R. 
de Arellano Juan José y Eocobar. Suplen- 
tes, Dres. Orvañanos y López. 

18, De inspección sanitaria. — Propie- 
tario, Dr. R. de Arellano Juan José. - Su- 
plente, Dr. López, 

19. De estadística médica. — Propieta- 
rios, Dres. Licéaga, Reyes, Escobar y Or- 
vañanos. Suplentes, Dres. R. de Arellano 
Nicolás y. Eópez y Profesor Gómez. : 

20. De bacteriología.—Propietarios, R. 
de Arellano Nicolás, Reyes y Profesor Gó- 
mez. Suplentes, Profesor Morales y Doc- 
tor López. 

21. De obras públicas y otras que afee- * 
ten á la higiene. — Propietarios, Dres. Li- 
céaga, R. de Arellano Nicolás, y «Escobar, 
Ingeniero Gayol. Suplentes, Dres. Orvaña- 
nos y López. 

22. Deasuntos judiciales. —Lic. Gamboa. 

25. De publicaciones. — Propietarios, 
Lic. Gamboa y Dres. Orvañanos y R. de 
Arellano Juan José. Suplentes, Dr. Esco- 
bar y Profesor Morales. 

Fiscal de la Tesorería y asesor de las 
demás Comisiones, Lic. Gamboa. 

Acto continuo se introdujeron al salón, 
á los médicos inspectores y demás emplea- 
dos dependientes del Consejo, para tomar- 
les la protesta conforme á la ley. 

El ciudadano Presidente dirigió la pa- . 
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labra á los Inspectores de cuartel, enume- 
rándoles circunstanciadamente las obliga- 
ciones que les imponen el Código y Regla- 
mento, haciendo resaltar, que siendo.una 
nueva institución la que ahora se.crea, es 
preciso obrar con suma prudencia, incul- 
cando al público por medio de la persua- 
sión, los preceptos de la higiene pública y 
privada. Agregó: que no siendo posible.por 


el momento, que comiencen á funcionar en 


todos los ramos que quedan á.su cargo, eo- 
menzarán practicando la vacuna «en su 
cuartel correspondiente y haciendo. las vi- 
sitas en donde existan individuos ataca- 
dos de alguna enfermedad infecciosa. Les 
recomendó igualmente, que estudiaran las 
condiciones generales desu demarcación y 
que participaran al Gonsejo de las medi- 
das más urgentes que hay que tomar, para 
mejorar su higiene. : 

Se levantó la sesión á las ocho de la.no- 
che.—£. Licéaga, rúbrica.—Ramírez, rú- 
brica. 








VARIEDADES. - 


Datos sobre el cólera. 


El cólera nació en la India en 1817, Jle- 
gó á Persia en 1821, 4 Rusia en 1830; en 
31 se hizo sentir en Egipto, llegó á Euro- 
pa en 1832, y se presentó en México en 
1833 asolando el país. 

En 1849, y después de haber recorrido 
la epidemia por segunda vez la Rusia, Per- 
sia, Siria y otros países asiáticos, apareció 
en algunos de Francia invadiendo París 
en 1849, regresando á Asia, en cuyo:con- 
tinente se esparció con furor inaudito. 

En 1850 y 53 fué invadido México por 
“segunda y tercera vez por el funesto via- 
jero del Ganges, aunque con menos inten- 
sidad que la primera. : 

En Querétaro en 1833 los estragos, di- 
cen las crónicas locales, fueron horribles. 
Pasaba un cuerpo de Ejército del General 
Santa—-Añna en esa época por la ciudad, y 
las calles quedaban sembradas con los ca- 
dáveres de los soldados en marcha. En los 
de'50 4 53 los estragos fueron menos re- 
lativamente, pero aún así, siempre en alar- 
mante número de defunciones. * 

Hay en el Estado una población que ja- 
más ha sido invadida por el cólera, Ameal- 
co, cuyo territorio quizá por su elevación 
lo pone á cubierto de esa enfermedad te- 
rrible, 








¿Homeopatía? 


Un ruso llamado Enrique Kron .ha 
enviado un talón de .$.100,000 francos al 





alcalde de París, ofreciéndole: como:dona- 


tivo:al Ayuntamiento.con tal de que éste 


permita en un-hospital un experimento 


extraño. 


Kron opina, pensando en ello con mu- 
cha gente-que los médicos y medicinas son 
perjudiciales á: la humanidad y quela.na- 
turaleza encuentra siempre ó casi siempre 
manera de dar salida.á las enfermedades 
sin necesidad de ayuda externa. 

Por-Jo tanto, lo que:pide es que durante 
seis meses se ensaye en el hospital de:Pa- 
rís, donde mayor sea la mortalidad, un:sis- 
tema suyo antimédico, consistiendo.en que 
los enfermos se abstengan de medicinas y 
no reciban otro tratamiento que el que más 
se adapte al estado natural del hombre. El 
excéntrico-ruso-tiene-la- persuasión de que 
en los-seis meses disminuirá: notablemente 
la mortalidad en-el hospital. 


Experimento punible. 


M. Cornil dió cuenta en: una de las úl- 
timas sesiones de la Academia-«de Medici- 
na de París, de un hecho que se presta. á 
tristes comentarios. Un cirujano practicó 
la ablación de un carcinoma de la mama 
en una mujer de su. asistencia, y después 
de terminada la. operación, y en tanto que 
la enferma estaba bajo el influjo del cloro- 
formo, hizo un-ingerto del cáncer. enla 
otra mama. El mgoplasma ,se desarrolló 
perfectamente, y.al poco tiempo ¿hubo de 
practicar la extirpación del segundo pecho. 
La paciente .murió.de una enfermedad: %n- 
tercurrente. 

La Academia calificó este acto de aten- 
tado monstruoso, y como tal verdadera- 
mente lo conceptuamos nosotros, y creía- 
mos que lo juzgaría todo,el mundo; pero 
con- sorpresa vemos en un periódico,cien- 
tíflco extranjero, y muy estimable por. cier- 
to, estas singulares palabras, que.reprodu- 
cimos para. no quitarles su. valor. ...:: 

“La enferma enla quese inoculó:eleán- 
cer, tenía una diatesis cancerosa;¡importa- 
ba bien poco que tuviera uno,ó dos. tumo- 
res. Todo era cuestión de operación más 
ó menos, y.operación desprovista de .gra- 
vedad. No comprendemos por qué nuestros 
cofrades han protestado tan violentamente, 
como. no fuera efecto de la influencia de la 
elevada «temperatura de la estación. . Por 
nuestra parte, creemos que el haber adqui- 
mido La certeza «lel ¿mgerto del. cáncer en 
los tejúdos sanos, bien. vale una. pequeña 
operación: casi de todo,punto inofensiva. 
Nose ha clamado tanto contra los que han 
inoculado la sífilis, .que es cosa «bastante .. 
más grave.", | «af 


TOMO IV 


- ENTREGA 19 , 


Octubre 1? de 1891; 














brecron y Forro, da. Porno Áaranco. 





Registrado cómo artículo de segunda clase, 


Jl de Terapéutica, hit de París. 





. SESIÓN DEL DIA 4DE MAYO DE 1891. 


Un nuevo caso de pa eco: Pa por Ja aconitina. mt. 
peligros de esta substancia y de los alcaloides en ge- 
neral, no existen para los médicos dosímetras. 


Mexorra LEÍDA POR EL DR. BOURDON.' 





Los periódicos sostienen laratención del 
público con la relación de un caso reciente 
de envenenamiento por la aconitina. ¡Gra- 
ve cuestión! Los médicos dosímetras tie- 
nen el derecho y el deber de hacer oir su 
VOZ. 

No deben permitir que semejantes. erro- 
res puedan propagarse; que se haga en el 
público un espantajo de medicamentos cu- 
yo a racional estan útil como inofen- 
sivo. 

Se lee, en los periódicas de: la Qiso del 

25 de Abril, que el Dr. Millot, de Monte- 
couret, Municipio de Crevecoeur (Norte), 
acaba de comparecer unte el tribunal co- 
rreccional de Sain Quentin, como. culpado 
de homicidio por imprudencia. 

"M. Millot, llamado el 21 de Diciembre 
último, á prestar su asistencia á la Srita. 
Doulet, de 20 años de edad, encargada del 
correo, en Beaurevoir (Aisne), acometida 
de un violento dolor de muelas, puesopresd 
un sello de aconitina. 

"Apenas la pobre joven hubo iviala 
el medicamento, dice el periódico aludido, 
fué atacada.de cólicos terribles. La crisis 
duró algunas horas, y á la noche siguiente 
sucumbió la Srita. Doulet. 

“El médico legista' Dr. Mouretto, que 
ha hecho la autopsia del cadáver, dictami- 
nó que se trataba de un envenenamiento 
por la aconitina; no existía ningún desor- 
den en el organismo y la Jones era bien 
constituída. 

“A causa del peligro que presenta la 
aconitina, el Dr. Mourette no la emplea 
jamás, según parece, y añade que para los 
médicos que la emplean, la dosis de: un 








cuarto de milígramo, sería más prudente 
que la. de un milígramo del Dr. Billot, 

"El tribunal creyó en un principio en 
un error cometido por el farmacéutico que 
había confeccionado los sellos. Este, M. 
Garanger, explica la mezcla de la aconiti- 
na y de la antipirina. Afirma que los dos 
sellos remitidos al Dr. Millot y confeccio- 
nados en su presencia y según sus indica- 
ciones, contenían la misma dosis y que es- 
tá seguro de su división. Añade que ha 
encontrado la dosis fuerte y que era la 
primera vez que hacía semejante prepara- 
ción. | a 

"Después del examen de las vísceras 
hecho por un químico, el tribunal dirigía 
sus pesquisas contra el Dr. Millot. 


"En la Audiencia, el Profésor Brouar- 
del, en un informe, ó mejor dicho, en una 
lección de las más interesantes, ha decla- 
rado que la cuestión de la dosificación de 
la aconitina no está aún bien definida, á 
pesar de los importantes trabajos de Du- 
quesnel. 

"He hablado, dice M, Brouardel, á mu- 
chos de mis colegas de la Academia de 
Medicina; me han contestado de una ma- 
nera bastante vaga, muchos me han dicho 
que la prescribían á la dosis de un mali- 
gramo. En todo caso, sí mos referimos al 
Codex, mo se debe servir más que de la 
aconitina eristalizada, 

"Hay desgraciadamente, añadió, alguna 
confusión en la preparación, y por con- 
siguiente um peligro grande, peligro que 
al salir de esta Audiencia, contrargo el 
compromiso de. señalar de nuevo 4.la 
Academia de Medicina. Lo que ha:suce- 
dido con la morfina, acontece con la aco- 
nitina, como ron todos los remedios nuevos. 

No ereo que mi compañero Millot ha- 
ya cometido una falta grave, puesto que 
muchos, de nuestros compañeros ordenan 
la aconitina. En todo caso, la cuestión es 
delicada y es necesario que el peligro sea 
conocido. 

"El Dr. Millot renueva sus ES 
al fiscal, y termina diciendo que no cree 
que por haber recetado á la, Srita. Doulet 
el sello de aconitina, que la ha envenenado, 
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haya traspasado ma dosis permitida é in- 
ofensiva.  * ' 


"Después de un requisitorio muy ani- 


mado del procurador de la República, que 
pretende la responsabilidad del Dr. Millot, 


"no por ignorancia, sino por:su negligen-. 


cia, por su imprudencia grave y culpable," 
después de la calurosa argumentación de 
su defensor, invocando la opinión de la 
Asociación de los médicos de París sobre 
la irresponsabilidad en'el empleo de'un 
medicamento «autorizado porel Codex, é 
invocando sobre todo las dudas del mismo 
M. Brouardel, el Dr. Millot (declarado por 
el tribunal culpable por torpeza, impru- 
dencia é inadvertencia, de haber causado 
la muerte de la Srita. Doulet), es, 4 pesar 
de la:admisión de las circunstancias ate- 
nuantes, condenado á 100 francos de mul- 
ta yá los gastos. 

¿No es este un:hecho lamentable, si es 
exacto, y debemos creerle tal (aunque los 
cólicos, terribles ó no, no sean el síntoma 
ordinario Ó principal del envenenamiento 
por la aconitina')'? Decimos lamentable: 
para esta pobre joven, que no siendo si- 
quiera una «enferma (puesto que se trataba 
de un dolor de muelas), paga con su vida; 
para su familia que queda inconsolable, si- 
no también. para el médico, que queda ago- 
biado; y añadiremos que para la medicina 
que con hechos de este género es más ó 
menos atácada-en su prestigio. 

Este es el lado humano; pero¡hay toda- 
vía el lado científico. 

Sí, tenemos el derecho de 'admirarnos, 
nosotros los médicos dosímetras, de hechos 
semejantes, y, lo repito, no podemos de- 
jarlos pasar sin protestar, sin elevar la voz. 

Estamos tentados de. decir que la res- 
puesta del Dr. Millot y el lenguaje de los 
demás colegas son en cierta manera otras 


tantas herejías para nosotrós. Pero lo'que |' 


queremos retener, aún más que el mismo 
hecho, son sobre todo las palabras del Pro- 
fesor Brouardel y de'sus colegas de la Aca- 
demia, palabras que en sus botas -adquie- 
ren importancia y pueden tener una in- 
fluencia considerable en el público, médico 
y no médico. 

Hace algunos años, era un médico quien, 
después de haber estado 4' punto de enve- 
nenar á su enfermo y queriendo en segui- 
da tranquilizar á éste y á su familia, mo- 
ría víctima de una dosis másiva de aconi- 
tina cristalizada. ¡Y cuántas más víctimas 
jgnoradas habrá! 

Es necesario que estos hechos desgra- 
ciados sean instructivos; que tengan 'su en- 
señanza; que del mal salga un bien; es ne! 


cesario que la vardmd científica se derive 
de él. Es preciso que resulte la necesidad 
imperiosa, no de hacer solamente alcaloi- 
doterapia, sino de hacerla según los prin- 
cipios racionales; tener buenas armas en- 
tre las manos: es necesario todavía y sobre 
todo saber servirse de ellas; para los alca.- 
loides esto se llama dosimetría y método 
dosimétrico. 

No podemos admitir con el Profesor 
Brouardel que la cuestión de la dosifica- 
ción de la aconitina no está todavía bien 
definida á pesar de importantes trabajos. 

“He hablado, dice, 4 muchos de mis co- 
legas de la Academia; me han respondido 
dé una manera bastante vaga; muchos me 
han dicho que la prescribían á la dosis de 
un milígramo.. 

No podemos con M. Brouardel istéliEmos 
al Codex, que pretende que no se debe ser- 
vir más que de la aconitina cristalizada. 
Sobre todo, no podemos admitir que haya 
confusión en la preparación, ó que bajo 
pretexto de esta confusión, haya un peli- 
gro enorme en 'emplear la aconitina, peli- 
gro que es necesario señalar de nuevo á la 
Academia. 

Queremos creer que el excelente M. 
Brouardel ha querido con semejante len- 
guaje disculpar al médico, su compañero; 
nosotros se lo agradecemos; pero. muemtra 
pretensión es más elevada. 

¿La cuestión de la dosificación notaRtá 
definida? ¿M. Brouardel entiende-por esto 
las dosis mínima y máxima que hay que 
emplear en las veinticuatro horas? ¿Estas 
dosis determinadas, impuestas de antema- 
no por el Codex? 

¿No ha demostrado la Dosimetría la in- 
consecuencia de esta teoría, de estas dosis 
fijas, por bajo, y sobre todo por cima de 
las cuales no se debe ir? 

¿Nohademostrado superabundantemen- 
te que es necesario, empezando por peque- 
ñas dosis (de las cuales la primera es bas- 
tante pequeña para no dañar jamás; dosis 
dadas sucesivamente, una tras otra, á in- 
tervalos más ó menos aproximados, yadap- 
tadas al enfermo y á la 'enfermedad),'lle- 
gar hasta el efecto terapéutico, ya sea ne- 
cesaria una sola dosis ó ya sean precisas 


diez, quince, veinte ó más? Esta es la re- 


gla dosimétrica. 

Siguiendo este método racional, fisioló- 
gico, verdaderamente científico, se alcanza 
al fin, sin traspasarle. 

Decimos de una manera general, con el 
Profesor Laura, que "en la práctica tera- 


"péútica de la Dosimetría, el envenena- 
'miento es de todo punto imposible, puesto 
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que, según las palabras tan exactas, del 
maestro “sólo el abuso de ciertos medica» 
mentos provoca una acción tóxica. !! (Burg- 
graeve.) 

En Dosimetría, el envenenamiento es 
materialmente imposible. 

"Pero, añadiremos con él, se estará siem- 
pre incapacitado: de practicar la Dosime- 
tría, mientras no se hayan meditado los 
inmortales trabajos del maestro, que reu- 
nen, á una profunda ciencia y 4.un cono- 
cimiento preciso. dela fisiopatología y de 
la farmacología, los resúmenes sintéticos, 
marcados con el sello del genio, y que to- 
do médico debe hoy apropiarse si quiere 
ser digno de su artes!" 

Ningún análisis, por. perfecto que sea, 
vale aislado lo que una sabia síntesiy. 

El principio de la escuela dosimétrica de 
las pequeñas dosis administradas unas 
tras otras 4 imtervalos determinados, tie- 
ne un inmenso valor, dice Laura, tanto en 
la experimentación fisiológica.como en la 
experimentación clínica. 

"Para estudiar la acción farmacodiná- 
mica de un agente, sería un error empezar 
por dosis relativamente elevadas, que vie- 
nen á ser más ó menos profundamente 
perturbadoras: 

«La. Dosimetría rechaza igualmente las 
dosis masivas y las dosis medias para los 
medicamentos enérgicos y. heroicos, para 
atenerse á las dosis terapénticas, la única 
que se adapta y que conviene, no sólo á la 
enfermedad, sino al enfermo. 

"La dosis media. es, dice Laura, un 
. surdo en la ciencia y, más que un contra- 
sentido, un peligro en el arte. 

No se debe servir, más que de una aco: 
nitina muy pura y siempre idéntica á si 
misma (como la aconitina Chanteaud). 

Es esta una condición absoluta de éxito 
y de ausencia de peligro. 

Se.sabe en efecto, según el Dr. Van- 
Renterghem, que “el comercio ofrece, bajo 
el nombre colectivo de aconitinas,. una 
cantidad de productos ya amorfos, ya cris- 
talizados, que presentan diferencias nota- 
bles en la energía de su acción.!! 

"El acónito y la aconitina cristalizadas 
son substancias cuyo manejo ofrece peli- 
gros, dice el Profesor Laura (cuya autori- 
dad es grande y que ha estudiado especial- 
mente esta substancia). Pero la Dosime- 
tría, añade, ha demostrado la inocuidad de 
la aconitina dosimétrica (es decir, de la 
aconitinaamorfadada dosimétricamente).! 

Este es un medieamento precioso, cuyas 
aplicaciones son múltiples, extensas y muy 
eficaces. 


Es necesario, pues, que las palabras de 
M. Brouardel no puedan perjudicar en cier- 
to modo á las numerosas aplicaciones de 
este remedio.soberano, 


En el caso. que nos ocupa, no se habla 
más quede la aconitina, y esta manera de 
administrar la aconitina en sellos, parece 
indicar la asociación de otro medicamento 
(la antipirina, sin duda, de que ha hablado 
el farmacéutico). 


No se habla más que de la, aconititia (sin 
duda porque ella sería la substancia más 
activa). La dosis sería superior á un milí- 
gramo. Pero aún un milívramo de aconi- 
tina cristalizada es en alcaloidoter apia una 
dosis relativamente masiva, que puede aca- 
rrear consecuencias. Una décima parte de 
milígramo bastaría como dosis inicial, y 
todavía podría ser una dosis demasiado 
fuerte en ciertos casos, por ser la aconitina 
cristalizada muy activa y difícil de dosifi- 
car según numerosas condiciones (solubi- 
lidad; absorción, eliminación, impresiona- 
bilidad, etc.); es necesario preferir la aco- 
nitina amorfa y la. forma granular á toda 
otra forma, á causa de la-impresión sobre 
las mucosas de la garganta, etc., y sobre 
todo la aconitina Chanteaud á medio mi- 
lígramo, cuya pureza, dosificación y solu- 
bilídad inmediata, no dejan nada que de- 
sear y-basta á las necesidades de la Tera- 
péutica. 


Si el peligro de las dosis masivas ó me- 
dias tuviesen necesidad de ser demostrado, 
podría serlo principalmente con la aconi- 
tina, cuya acción en las enfermedades agu- 
das principalmente, debe seguirse con el 
termómetro. 


De este modo se verá que, dosis peque- 
ñas, progresivamente administradas hasta 
el efecto, no perjudican jamás, jamás. 


Un médico terapéutico del que se puede 
afirmar esto, es bueno; está señalado con 
el sello.de la. simplicidad, es decir, de. la 
verdad, de la verdadera ciencia. 


En la aplicación de los alcaloides en el 
tratamiento de. las enfermedades, la aco- 
nitina, ya sea empleada sola, ó en concu- 
rrencia, y en una, acción sinérgica, con 
otros alcaloides (como sobre todo en la fa- 
mosa trinidad, contra la congestión, la in- 
flamación. y la fiebre), la aconitina desem- 
peña un papel considerable y de todos los 
instantes de la Terapéutica Dosimétrica. 
Todos los médicos que la han empleado y 
la emplean todos los días, dirán que jamás 
han tenido que deplorar el menor acciden- 
te; aún se podría decir que un médico do- 
símetra de alguna experiencia, juega en 
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cierta manera con los alcaloides, á pesar 
de la medida y la prudencia que reclaman. 

Y que no se nos venga á decir, como se 
ha hecho en otro tiempo, que no hay na- 
da en los gránulos Chanteaud,!'! porque no 
envenenamos nuestros EnfermOS.».... Sin 
duda, no envenenamos á nuestros enfer- 
mos nunca, pero en cambio les curamos, 
tuto, cito et jucunde. 

Por consiguiente, hay algo en los grá: 
nulos Burggraeve Chanteaud. 

Como es imposible, por causas diferentes 
y múltiples, que puedan variar de un día 


á otro, determinar 4 ¿priori la impresio-. 


nabilidad del enfermo y las demás condi 
ciones (de absorción, de eliminación, etc.), 
la dosis será la cantidad del medicamento 
destinada 4 producir su efecto preciso, 

¿Se quiere obtener el efecto de un me- 
dicamento? Pues es necesario darle hasta 
efecto. 

“Este descubrimiento, tan sencillo. que 
parece nulo, dice con razón el Dr. Oliveira, 
corresponde á Burggraeve. | 


"¿Es una chispa del genio ó la inspira- 
ción del buen sentido? 


"El porvenir lo Mei ¿acaso sean las dos 
cosas? 


La dosis será, pues, la porción de medi- 
camento que obra. 

La dosis terapéutica es la porción de 
medicamento, introducido en la sangre, 
capaz de producir una acción determinada, 

Pero si nosotros no podemos calcular de 
antemano la cantidad de medicamento ab- 
sorbida mi por razones análogas valuar la 
que ha sido eliminada, “es imposible, dice 
Oliveira de Castro, calcular la dosis activa 
de un medicamento cualquiera. 

La dosis terapéutica será la dosis suf- 
ciente. 

Para tener esta dosis, es necesario llegar 
hasta efecto. 

Pero el efecto quieré decir aquí: resul- 
tado sensible para el enfermo ó apreciable 
para el médico. 

"El gran mérito y el valor incompara- 
ble del gran método de Burggraeve; con- 
siste, dice Oliveira, en que es el único que 
permite someter los caprichos de la vita- 


lidad á la voluntad ilustrada del médico... 


—Cuando la práctica oficial quiere reunir 
la eficacia á la inocuidad, emplea el modo 
de administración dosimétrico, ó sea las 
dosis repetidas hasta efecto. 

Además de la impresionabilidad indivi- 
dual, la idiosincrasia, etc., hay que consi- 
derar el estado de la salud y el estado de 


la enfermedad, la resistencia al remedio 





creado par esta última (que viera el caso 
de la Srita. Doulet). | 

El peligro reside en la incertidumbre de 
las dosis, en su cálculo erróneo, en una pa- 
labra, en la ausencia de dosimetría. 

u Cuando la práctica corriente ( cita- 
mos aún á Oliveira Castro) no se atreve á 
afrontar los peligros que cree encontrar en 
la Dosimetría, ¿sabeis lo que hace ? Sus 
adeptos van á decírnoslo : 0) ¿40d 

"Los alcaloides más activos, escribe 
Fonssagrives, la digitalina, la veratrina, la 
estricnina, aún+la aconitina, las sales de 
arsénico, etc., pueden aplicarse lo mismo á 
la medicina de los niños que á la de los 
adultos, y poco inteligente sería el tera- 
peuta quese privase de su concurso. Todo 
está en las dosis: comenzando por dosis 
muy pequeñas, que se elevam sucesivamen- 
te, según los efectos observados, se tendrán 
todas las probabilidades deseables 20 anO- 
cuidad... / 

“Todo medicamento, por activo que s sea, 
es aplicable á la medicina infañtil, aún 
aquellos para los-cuales los niños mani- 
fiestan la más viva impresionabilidad: el 
opio y el tártaro estibiado, por ejemplo, 
no deben ser absolutamente excluídos de 
su terapéutica. 

“Todo depende de la indicación oportu- 
na y de dosis graduadas....... * 

"El principio de dar los antiespasmódi.- 
cos por dosis fraccionadas, descarta toda 


ATI br 


¡dificultad y permite obtener con toda se- 


guridad los efectos suficientes. 

“Por otra parte, con la precaución de 
comenzar por la más pequeña dosis (de es- 
tricnina), de observar los efectos produci- 
dos y de aproximar ó de alejar las dosis 
fraccionadas, se poneuno al abrigo de to- 
do peligro de accidentes. (Traité de the- 
rapeutique apliquée. )* 

“Así, pues, concluye nuestro colega por- 
tugués, la Dosimetría es eficaz sim dejar 
de ser inofensiva; es inofensiva sin dejar 
de ser ineficaz. 

"El efecto no puede obtenerse más que 
por la dosis suficiente. 

"La dosis suficiente no puede ser esta- 
blecida de antemano, ni por el cálculo, ni 
por la experiencia, ni por la inspiración; 
es necesario dar el remedio hasta efecto 


1 En sus peregrinaciones dosimétricas de 1873, es 
decir, mucho antes de la publicación del 'Traité de the- 
rapeutique apliquée,!'! el Dr. Burggraeve tuvo ocasión de 
ver al Dr. Fonssagrives, entonces Profesor de la Escuela, 
y en el curso de la conversación éste declaró 4 su inter- 
locutor que en su !! Traité no hablaría de dosimetría. 
¿Por qué? La cosa se explica: su. ' Traité'! hubiera sido 
desde entonces superfluo, por no decir un plagio. Pero 
¡paz á los muertos ! 
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suficiente, vsin cuidarse de las dosis inge- 
ridas, sino solamente de las modificaciones 
objetivas y subjetivas reveladas por el 
examen del enfermo. + 

wLa experiencia y el cálculo no pueden 
ya servirnos más que para establecer las 
dosis iniciales, la: dosis tipo, la fracción de 
dosis que debe provocar el comienzo de la 
acción medicamentosa, y cuya repetición 


formará la dosis acumulada suficiente. La ; 


dosis inicial debe ser siempre incapaz de 
producir ningún efecto tóxiCO......1 

La dosificación alopática es defectuosí- 
sima.» Dosis masivas y dosis medias (má: 
mimo y máximo ) son igualmente malas, 
irracionales y peligrosas. 

El peligro no-existe más que con esta 
dosis, con esta manera de emplear los me- 
dicamentos, y sobre todo los alcaloides 
cristalizados. 

Este peligro es el que hay que señalar 
á la Academia de Medicina á la vez que 
al público. 

Pero es netesario que por consecuencia 
de accidentes causados por la ausencia de 
estos principios, es decir, por las dosis ma- 
sivas ó medias de la alopatía, no se pueda 
presentar al público como una especie de 
espantajo el empleo de estos preciosos me- 
dicamentos. . 

Es preciso, por el contrario, que el pú- 
blico sepa que con estas armas tan segu- 
ras y tan cómodas y frecuentemente he- 
roicas, manejadas según los principios es- 
tablecidos por el maestro y consagrados 
por la experiencia incontestable de su Es. 
cuela; que nosotros, médicos dosímetras, 
arrancamos diariamente á la muerte nu- 
merosas existencias. 

Es preciso que todo esto se sepa, y con- 
viene decirlo y proclamarlo wrbi eb orbe, 

Si el Dr. Millob y el mismo Profesor 
Brouardel estuviesen penetrados de los 
principios en cuestión, desde hace tanto 
tiempo predicados por la escuela dosimé- 
trica; si hubiesen leído el Repertowre de 
Medecine Dosimetrique, y las obras del 
maestro y de sus discípulos, ó si como ha- 
biéndolas leído, hubiesen experimentado, 
seria y lealmente el método dosimétrico, 
no hubieran obrado, ni hubieran hablado 
como han tenido la desgracia de hacerlo. 

Es á la vez un escándalo y una calami- 
dad que se pueda ver hoy, gracias á este 
asunto, dirigir, en los periódicos de grande 
y pequeña circulación, tiros inconscientes 
y apasionados, ó al menos consideraciones 
erróneas, contra la aconitina, contra un 
medicamento que todos los días, no sólo es 


utilizado sin peligro, sino que presta: ser- 
vicios inapreciables.: 

¿Qué hubiera dicho el tribunal de Saint 
Quentin si hubiese sabido (al contrario de 
loque le ha expuesto el eminente Profe- 
sor Brouardel) que hay difundido por casi 
todo el mundo»un método terapéutico se- 
guro y cómodo que, no sólo pone al abrigo 
de estos funestos accidentes de que ha te- 
nido que conocer, sino que salva todos los 
días por estos mismos culpados y preten- 
didos peligrosos agentes, infinito número 
de existencias preciosas......? 





LOS ACIDOS 
Fenil-propiénico y Fenl-Acético 


EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS 
PULMONAR. 


Señores: 


Inoportuno y atrevido parecerá ocupar- 
se hoy del tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar, estando fija la atención de todo 
el mundo en los experimentos del por tan- 
tos conceptos célebre Dr. Koch, de cuya 
suficiencia y constante laboriosidad se es- 
pera el alivio de la tuberculosis quirúrgi-. 
ca, y quizás de la laríngea y pulmonar en: 
sus primeros períodos. A pesar de cuanto 
se dice en revistas científicas y en casi to- 


das las publicaciones europeas, todavía 


continúan en estudio los experimentos del 
ilustre bacteriólogo, sin que hasta el pre- 
sente sepamos otra cosa sino que la linfa 
antituberculosa“es, según las afirmaciones 
de Koch y las observaciones de Bergmann 
y Fraentzel en Alemania, Pean en Francia, 
Lister en Inglaterra, Espina y San Martín 
en España, un medicamento eficaz y de 
éxito contra el lupus tuberculoso y contra 
la tuberculosis laríngea, siendo peligroso 
en la meníngea, y no conociéndose sus 
completos resultados en la pulmonar, por 
no haberse experimentado todavía en su- 
ficiente número de casos. 

¿Haciendo caso omiso de las conclusiones 
dadas porlos facultativos enviados de Pa- 
rís para estudiar el método de Koch, con- 
clusiones que con sobrado motivo supone- 
mos algo parciales, ni dejándonos llevar 
por la mala impresión que producen las 
críticas de algunos bacteriólogos y clínicos 
españoles y extranjeros, creemos que el 
buen criterio y la sana razón mandan es- 
perar, sin ideas preconcebidas, el resulta- 
do de los experimentos. Sin embargo, es- 
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A AS 


tos ruidosos triunfos contra enfermedades: | 


infecciosas, tan mortíferas como la fiebre 
amarilla, el cólera, la rabia, la tuberculo- 


sis, es prudente mirarlos con mucha'des.. 


confianza. ¿Se ha resuelto acaso el proble: 
ma del tratamiento de la rabia? Cuantos 
me escuchan, saben que la estadística ac- 
tual:da tanto número de curaciones por 
las inyecciones antirrábicascomo daban las 
estadísticas de otros tiempos por los me- 
dios.que entonces y aun ahora se emplean. 
¿En qué vino á parar el ruidoso éxito, de- 
masiado ruidoso para ser verdadero, del 
ilustre Ferrán? Sigue el cólera devorando 
víctimas sin que las inyecciones previas 
hayan producido inmunidad alguna, 
Posible será que al cabo de tantos es- 
fuerzos y tantos estudios llegue un día en 
que se demuestre que el producto del cul. 
tivo de los microbios patogénicos produ- 
ce, inyectado en el organismo, inmunl- 
dad contrala infección por cada uno de ellos 
generada; posible será que estos gérmenes 
esterilizados curen ó atenúen las enferme- 
dades: infecciosas; pero la verdad es que se 


resiste 'ú la razón creer que, si por: el- 


padecimiento de cualquiera enfermedad 
infecciosa, en la que se absorbe el micro- 
bio patógeno en toda su fuerza y energía, 
no queda inmune el enfermo para la recaí- 
da, quede inmune para la ingestión del 
mismo microbio atenuado por cultivos di- 
Versos. 

Por esta razón, nos parecería muy na- 


tural que se descubriera 'algún día (ojalá. 


no fuera muy lejano) una vacuna especial 
para la fiebre amarilla, pero para el cólera 
que recae con la misma óÓ mayor gra- 
vedad, para la difteria, para la tuberculo- 
sis, nos parece difícil ó, al menos, poco pro- 
bable. yd 

También será posible, más posible qui- 
zás, que la inyección de un microbio ino- 
fensivo para el organismo ó del producto 
esterilizado de un microbio patogénico, 
cure, atenúeó produzcainmunidad en cual- 
quiera obra afección microbiótica. Quizás 
sea este el problema que se propone resol. 
ver el Dr. Koch; pero mientras no llegue 
el feliz. día en que se dé como resuelto, 
mientras la famosa linfa solo alivie los tu- 
mores blancos, los ganglios tuberculosos, 
el lupus, la caries huesosa y todas las for- 
mas de tuberculosis externa, sin que sus 
efectos alcancen á la interna, parece útil 
y hasta necesario publicar todos cuantos 
trabajos se hacen para aliviar esta última 
forma de esa: enfermedad terrible, la pri- 
mera y más mortífera de todas las infec- 
ciosas, 





El: periódico inglés: The Practitioner 
viene ocupándose con especialidad en la 
publicación de cuantos estudios se hacen 
acerca del tratamiento de la tuberculosis: 
por los antisépticos. La lectura de un ar- 
tículo titulado “New antisépticsin Phthi- 
sis,u en el que Mr. Theodore Williams :ex- 
pone el resultado obtenido en el tratamien- 
to de la: enfermedad que nos ocupa, por 
los ácidos fenil-acético y fenil-propióni- 
co, decidió al ilustrado catedrático de la 
Facultad de Medicina de Gádiz; Dr. Alci- 
na, á ensayar dichas sustancias, publican- 
do en la Revista Médico-quirúrgica de 
dicha ciudad:un notable artículo demos- 
trando la utilidad práctica de estos áci- 
dos aromáticos monoatómicos:en algunas 
afecciones del aparato respiratorio y los 
buenos resultados obtenidos por su empleo. 
A mi vez me decidí á ensayarlos en esta 
población, donde quizás sea más frecuente 
la:tuberculosis.que en otras muchas capi- 
tales, consiguiendo buenos resultados, muy 
parecidos. á.los. de Jos Doctores antes el- 
tados. tt Insti 

En vista del éxito obtenido, y creyendo 
que estas sustancias deben ocupar un si- 
tio preferente en la materia. médica, me 
propuse dar á conocer el resultado¿alcan-. 
zado por mí en la aplicación de estos mes, 
dicamentos, recopilando á la vez cuanto 
de ellos conozco. Aprovecho, con tal fin, 
la circunstancia deque el mandato supe- 
rior me obliga á molestar la atención de 
mis compañeros en el día de hoy. 

Aunque los medicamentos, en cuyo es- 
tudio nos ocupamos, son nuevos en Tera- 
péutica, no lo es su primer término común, 
el fenilo (C* H”). Esta sustancia puede 
combinarse con los ácidos de la serie gra- 
sa, resultando, como primer término de la 
combinación, el ácido benzóico, ó sea el 
ácido fenil-fórmico (C* H” O?), cuerpo co- 
nocido ya desde muy antiguo. El segundo 
y tercer término de esta combinación lo 
constituyen respectivamente los ácidos fe- 
nil-acético (CO H* 0?) y fenil-propiónico 
(C* H,, 07), representados por el esquema 
siguiente: : 
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El ácido fenil—propiónico es uno de los 
muchos derivados del coaltar; se presenta 
en forma de cristales aciculares, de color 
blanco rojizo. Es insoluble en el agua; so- 
- luble en el alcoho),en proporción de 1 por 

6, dando una ligera reacción ácida. Se:ad- 
ministra al interior, dando de 10 4 20 go: 
tas bres veces al día, empleando la disolu- 
ción alcohólica, titulada al 1 por 6; debien- 
do advertir que son necesarios de 30 4 60 
gramos de agua para suspender desde las 
-10 gotas en adelante. ' 
"El ácido fenil-acético, muy parecido en 
“sabor, aunque de reacción más ácida que 
el anterior, se disuelve también en alco- 
hol, en la misma proporción de 1.por 6, 
siendo así disuelto; mucho más soluble en 
el agua que el propiónico. Se administra 
también en dosis de 10425: gotas tres ve- 
«ces al día. 
"¿Esto sentado, veamos cómo y porqué 
-tancias: « | ss 
«¿Los profesores. M. Klein y Mr. Lingard 
hicieron varios experimentos, mezclando 
los ácidos citados con la materia caseosa, 
procedente de tuberculosis pulmonar hu- 
mana y bovina, resultando que cuando se 
mezclaban en la proporción de «una parte 
de materia caseosa por 400 de ácido, sien- 
do el tiempo de exposición de cuarenta y 
otho, setenta y dos y noventa y seis ho- 
ras respectivamente, tenía lugar una com- 
pleta inhibición del desarrollo del virus, 
muriendo los animales en quienes se in- 
yectaba esta mezcla después que los inocu- 
lados con virus tuberculoso puro. Ein más 
fuertes soluciones, por ejemplo al 1 por 
200, siendo el mismo el tiempo de exposi- 
ción, se hacía la completa inhibición del 
virus tuberculoso bovino y humano, no 
presentándose en los animales inoculados 
con esta mezcla los síntomas. característi- 
cos de la tuberculosis. 
La evidencia de estos experimentos fué 
tal, que Mr. Williams se decidió á ensayar 
en el hombre los ácidos citados. El resul- 
tado de sus experimentos lo daremos más 
adelante. 3 poa 

Lógico fué el pensamiento de Mr. Wi- 

lliams; es.el mismo que, según dicen, ha 
guiado actualmente 4 Mr. Koch. Colocar 
el organismo en condiciones especiales, que 
inutilicen Ó se opongan al desarrollo del 
virus tuberculoso, haciéndolo,.¡por tanto, 
inofensivo, ó destruir, si es posible, al mis- 
mo «bacilos; estos son los ideales que se 
persiguen. Si un animal, inoculado con 
productos tuberculosos, previamente este- 
rilizados por su mezcla con cualquiera de 


ingresáron en la materiamédica estas subs- . 
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estos ácidos, fallecía de tuberculosis mu- 
cho después que otro animal cualquiera 
inoculado con el virus puro, lógico era de- 
ducir que las substancias empleadas para 
esterilizar el virus eran bacilicidas; podrá 
quizás haber algún error en este cálculo, 
pero el buen sentido Jo acepta como jui- 
cioso y sensato. 

El resultado de los experimentos de Mr. 
Williams, tanto con el ácido fenil<propió- 
nico como con el acético, está patente en 
los adjuntos cuadros estadísticos, números 
1 y 2, que nos permitimos copiar aquí, tra- 
duciéndo del artículo del Practitioner. 

Los enfermos tomaron el ácido fenil- 
propiónico en la dosis terapéutica antes 
citada, durante períodos que oscilaban en- 
tre 28 485 días, siendo el promedio de 46,7 
días: Fué lo más general que no se presen- 
taran' vómitos, ni náuseas, ni anorexia, 
que pudiera atribuirse al medicamento, 
con'éxcepción de dos casos en que hubo 
náuseas, debidas 4 que la medicina se di- 
luyó en mucha agua. 

Como se ve por el primer cuadro, mejo- 
raron 13 enfermos; tres empeoraron y cua- 
tro permanecieron estacionarios. En los 
primeros consistió la mejoría en la vuelta 
de las fuerzas y del apetito, aumento del 
peso, vigor y energía del enfermo,.no in- 
fluyendo para nada el medicamento en 
la fiebre que persistía, á pesar de con- 
tinuar empleándolo. En cinco de estos en- 
fermos se notó mejoría manifiesta en el 
estado de sus pulmones, no comprobándo- 
se en los otros nueve casos cambio algúno. 


El segundo cuadro manifiesta el resul- 
tado de las 19 observaciones en que se,em- 
pleó el fenil-acético, viéndose que mejo- 
raron doce enfermos, cuatro empeoraron y 
tres permanecieron estacionarios. 

, El alivio consistió en aumento de peso, 
fuerzas y vigor, menos expectoración, dis- 
minuyendo la densidad de coágulo y. Jos 
signos físicos y hasta,la fiebre en uno de 
los enfermos. 

Los experimentos del Dr..Alcina, con- 
cuerdan:con ¡los del Dr. Williams. En los 
enfermos niños, jóvenes y adultos, á quie- 
nes aplicó el ácido fenil-propiónico, au- 
mentó el apetito, mejorando el aspecto ge- 
neral y notándose también mayor peso: en 
todos hubo tolerancia para el medicamen- 
to, excepto en uno que tuvo náuseas. y vó- 
mitos, pero que cesaron, pudiendo tomarlo 
después. Parecidos resultados dió el em- 


1 Por su mucha extensión y por no tener interés egpe- 
cial, se suprimen esos cuadros, — El lector verá al fin un 
resúmen de ellos, . 


v 
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pleo del fenil-acético, observándose, como 
el Dr. Williams asegura, que esta substan- 
cia influye más sobre el estado local que 
sobre el general, aunque no sea más que en 
apariencias, no despertando tanto apetito 
ni aumento de peso, pero modificando en 
sentido favorable la tos y la expectoración. 

A 25 ascienden nuestras observaciones, 
hechas con especial detenimiento con ob: 
jeto de que el resultado de las experiencias 
fuera exacto. Debemos advertir: (y esto 
hace algo deficiente nuestro-trabajo) que 


no hemos observado con el microscopio el 


bacilus de Koch en la expectoración de 
nuestros enfermos; pero podemos asegurar 
que el diagnóstico ha sido una verdad con- 
firmada por los múltiples signos que de- 
muestran la existencia de. la tuberculosis, 
Y ahora que trato de este asunto, me. pa- 
rece pertinente recordar aquí las frases del 


Dr. Espina en su conferencia sobre.el Diag: + 
eran de origen histérico.: +. ;: 


nóstico precoz de la tuberculosis pulmonar: 
ula Clínica tiene que ¿»ser la; primera en 
diagnosticar; porque cuando ya. el labora- 
torio nos demuestra :en la platina del mi+ 


eroscopio, por medio, de los, reactivos, la. 


presencia del bacilo de Koch, tal vez lle- 
guemos tarde. Así es en efecto, y así lo 
comprueba la práctica: tanto los.medica.- 
mentos que estudiamos como todas las me- 
dicaciones conocidas y puestas en prácti- 
ca hasta ahora, han sido y serán inútiles 
para la curación de esos tuberculosos que 
presentan extensas ulceraciones ó nume- 
rosas colonias de microbios en los exuda- 
dos libres: la tuberculosis en su tercer pe- 
ríodo no se cura. 

He aquí porqué el diagnóstico precoz de 
la tuberculosis, se impone como de absolu- 
ta necesidad: he aquí porqué el diagnós: 
tico clínico exige de nosotros un detenido 
estudio. Fundados en él llegaremos á tiem- 
po para la curación con los medios que es- 
tudiamos: si se espera á que el microsco- 
pio nos enseñe el bacilos, llegaremos tarde. 

De los 22 tuberculosos que comprenden 
nuestras observaciones, doce fueron trata- 
dos por el ácido fenil-propiónico. En cin- 
co de “estos, ocupaban los tubérculos el 


pulmón izquierdo, y en siete el derecho, 


que parece ser el de preferencia en el ma- 
yor número de los enfermos de lesión uni- 
pulmonar. Las cavernas se observaron y 
se observan (porque algunos e. aún 
tratándose), en seis casos. 

La fiebre la observamos en ocho casos, 
siendo notable la hipertermia que notamos 
en uno, teniendo la fortuna de verla des- 
aparecer á: los pocos días. Precisamente 
este fué el primer enfermo á quien admi- 


nistramos el ácido fenil-propiónico y en 
quien dió unéxito notable, durando la me- 


¡dicación más de tres meses. Se trataba de 


una joven de unos diez y siete años, de po- 
bre constitución, temperamento linfático, 
con dispepsia habitual, anorexia, vómitos 


frecuentes, fiebre, vespertina de 40%.0 4 
41% c., tos acompañada de expectoración 


mucosa, notándose por la auscultación al- 
gunos chasquidos húmedos en el vértice 
de ambos pulmones, síntomas (todos que 
nos hicieron diagnosticaruna tuberculosis 
poco avanzada, pero en terreno muy abo- 
nado para que progresara con rapidez. Se 
acompañaba este cuadro sintomático del 
natural enflaquecimiento y de la hipocon- 
dría propia de las afecciones febriles. de 
curso rápido. Según se deducía de los an- 
tecedentes, la causa probable de la tuber- 
culosis podía ser la dispepsia que estos 
mismos antecedentes:nos hacían petelfinir 

Se administró el medicamento en la: di- 
solución alcohólica antes indicada al1 por 
6; pero»principiando por 6 gotas cada vez 
ó:sean 18 enel día, aumentándolas diaria- 
riamente hasta el número de.12 gotas por 
cada dosis, siendo preciso suspender su/uso 


-y/no pasar de 8, porque inmediatamente, 


debido quizás á la causa de la. enfermedad, 
se presentaban vómitos y dolores :cólicos 
no muy violentos. Continuando suuso po- 
co más de: tres meses y asociéndole: ade- 
más las tónicos : reconstibuyentes y el yo- 
doformo, 4: más de: vejigatorios pequeños y 
repetidos-en -la: región «infra=elavicular, 
desapareció la fiebre y la anorexia, así.co- 


.mo la tos. y la expectoración, lHegando á 


nutrirse la enferma percibiéndose. en la 


actualidad claros y sin chasquidos los rui- 


dos.normales respiratorios agobia pal: 
mones. 

El resultado obtenido, tanto en este ca- 
so como en muchos de los demás, es pare- 
cido al de los tres antes citados. Habien- 
do observado en los primeros enfermos al.- 
guna tolerancia en la medicación si $e prin- 
cipiaba por la dosis, considerada como mí.- 
nima, de 10 gotas tres veces al día, tuvi- 
mos la precaución de iniciarla «en los si- 
guientes por 6 gotas, aumentando diaria- 
mente la dosis hasta 15 0:20, según la ma- 
yor ó menor tolerancia. De este modo se 
habitúa pronto el enfermo al olor especial 
y característico del ácido fenil-propiónico, 
olor que se exhala y percibe en el aire es- 
pirado y en todos los excreta del organis- 
mo, incluso el sudor: * 19 

Tan notable como enel cáso antes cita- 
do ha sido el éxito en otros seis, en dos de 
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los cuales se notaban, á más de los sínto- 
mas de la tuberculosis, señales manifies- 
tas de endocarditis por reymatismo articu- 
lar. Uno de ellos era un joven de diéz y 
ocho años, linfático de temperamento y po- 
bre de constitución que sin presentar sig- 
nos de úlceras pulmonares, sufría hemop- 
tisis cortas pero frecuentes, debidas, en mi 
concepto, no á nuevos brotes de tubércu- 
los, porque estas hemorragias fueron siem- 
pre apiréticas y casi sin+tos y no venían 
acompañadas de notable disnea, sino 4 la 
insuficiencia mitral que sufría como secue- 
la de un reumatismo articular agudo an- 
terior á las manifestaciones tubérculo—pul- 
monares. Podía asegurarse que en este en- 
fermo padecían todos los tejidos similares: 
las membranas sinoviales, el endocardio, 
la membrana endotelica de las fibras del 
tejido conjuntivo pulmonar. 

El otro enfermo es una mujer de vein- 
titres años, soltera, nerviosa de tempera- 
mento, regularmente constituída, y que á 
signos evidentes de tubérculos en el vér- 
tice del pulmón izquierdo, se unían los no 
menos evidentes de endocarditis, habién- 
dose presentado estos últimos después de 
un reumatismo poli-articular que com- 


y Otro. caso ha sido notable el éxito obte- 
nido empleando el mencionado ácido du- 
rante 60 y 48 días respectivamente. El au- 
mento de carnes y apetito, renaciendo el 
perdido color de las mejillas, la facilidad 
en las digestiones, alguna” aunque corta 
diminución en la expectoración: mucosa, 
el estado general más fuerte y vigoroso, to- 
do demuestra el beneficio obtenido por la 
medicación. Los síntomas cardíacos y pul- 
monares persisten sin que se noten dife- 
rencias manifiestas, puesto que si bien la 
tos disminuyó, creemos fué debido al uso 
de la. meconarceina que dá, según hemos 
tenido ocasión de comprobar repetidas ve- 
ces, un resultado muy eficaz en las toses 
pertinaces de los tuberculosos. Produce, 
pues, el medicamento una mejoría notable 
en todos los síntomas generales y muy po- 
ca. en los locales, dato que debe tenerse 
presente para cuando tratemos de explicar 
la influencia terapéutica de cnias subs- 
tancias. 

No:en:todos:los casos :se:obtuvo ely mis- 
mo éxito. Asistimos á un joven de veinti- 
trés años, de oficio carpintero, de constitu- 
ción fuerte y vigorosa y de antecedentes 
reumáticos, que se encontraba en el últi- 
mo período de una tisis tuberculosa oca- 
sionada por excesos.de la Venus, acompa- 
ñada de asistolia, siendo tan grave el esta- 


prendió los miembros superiores. En uno 


do del enfermo que sólo vivió dos meses á 
pesar del tratamiento. La abundantísima 
expectoración purulenta acompañada de 
tos incesante, disnea, fiebre alta, diarrea, 
sudores profusos, edema en las extremida- 
des y demás síntomas propios de una afec- 
ción tan avanzada, cedieron muy poco al 
uso del ácido fenil-propiónico ni tampoco 
al del fenil-acético que empleamos des- 
pués, llegando en ambos á la dosis máxi- 
ma antes indicada. Nunca esperábamos 
alcanzar la curación en el caso presente, 
sólo aspirábamds á obtener algún alivio. 

El yodoformo y la. creosota en inhala- 
ciones y por las vías digestivas dieron me- 
jor resultado, aliviando un tanto la tos, la 
disnea y las abundantes evacuaciones. El 
enfermo murió por asfixia. 

El otro joven, de unos veinte años, lin- 
fático, con tuberculosis laringo-pulmonar 
muy avanzada, debida á una pobre cons- 
titución y al constante y exagerado ejer- 
cicio pulmonar, puesto que era músico de 
Infantería de Marina; también fué ineficaz 
el uso: tanto del ácido fenil-—propiónico, co- 
mo del fenil-acético, no observándose ali- 
vió en la tos, en la expectoración, y man- 
teniéndose la disnea con sus constantes 
angustias. Sólo la cocaina, en disolución 
al 1 por 50 en toques sobre la faringe, y el 
uretano asociado al yodoformo y ála creo- 
sota. calmaban un tanto estos síntomas, 
facilitando la deglución que en algunos 
días la crelamos casi imposible. Las: dosis 
de una. y otra substancia empleadas en 
este caso, fueron de sesenta gotas en las 24 
horas... 

Además de los dos casos: citados, en que 
se administró después que el fenil-pr opió- 
nico el ácido fenil-acético, hemos emplea- 
do.esta última droga en seis casos, eligién- 
dolos entre los que presentaban lesiones 
pulmonares muy avanzadas, por serenellos, 
según opinión de los Dres. Williams y Al- 
cina, en la que:está más indicado, En los 
seis casos había lesiones de ambos pulmo- 
nes, especialmente en dos mujeres, una de 
ellas deveintitrés años, nerviosa, y en quien 
tras abundantes hemoptisis se presentó 
una expectoración purulenta no menos co- 
piosa, acompañada de la natural diarrea y 
de la laringitis tuberculosa, enferma que 
falleció después de haber sufrido un gran- 
de enfriamiento estando con alguna fiebre, 
por cuyo: motivo no pudimos observarla 
sino veintiún días; y obra joven también, 
de unos veinte años, linfática, que presen- 
taba, á más de los síntomas de cavernas 
pulmonares, señales inequívocas de tuber- 
culosis laringea, en la que se observó mar- 
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cado alivio, disminuyendo la expectoración 


y la disnea, pero continuando su: fatal 
progreso la: fusión pulpa hasta que 
sobrevino. la muerte. 

Los otros cuatro enfermos son inpociladin 
dos se encuentran mejorados,: no: por ex- 
ceso nutritivo, sino por haber disminuído 
la. tos y la expectoración después de sesen- 
ta y ochenta y cinco días respectivamente 
de tratamiento. Los:otros están aún en ob-: 


servación, uno desde hace diez y ocho:días; | 


y otro-sólo lleva diez. En el primero:pa- 
rece que la expectoración tiende á dismi- 
nuir y en el otro no:se-ha notado: mejoría 
alguna. 


Podemos: asegurar, en vista de lo exz| 


puesto, que no hemos alcanzado resultados 
tan satisfactorios comodos del Dr. Williams 
con el ácido fenil-acético. Hs verdad que 
no hemos observado tantos casos y los o0b- 
servados han sido más graves, encontrán- 
dose tan. adelantada la fusión pulmonar, 
que no había modo.de mejorarla: Además, 
en un caso tratado después de hacer estos 
apuntes, han sido tales y tan molestos los 
fenómenos gastro-intestinales, producidos 
por esta substancia, á pesar de no haber 
pasado de cuarenta y cinco gotas Pons 
que fué preciso suspender su uso. 

Sin embargo, aconsejo: á mis compañe- 
ros que ateniéndose á cuanto llevamos ex: 
puesto, y muy especialmente al: resumen 
de las observaciones del Dr. Williams, que 
copiamos á continuación; ensayen el ácido 
fenil-acético y el fenil-propiónico,-en la 
seguridad de obtener brillantes resultados. 

El resumen de las observaciones del Dr. 
Williams es el siguiento» 











ALIVIO 
' ' Ganan- 
Pacien- Genera». Local. cia em el 
Les. des. Peso. 
Acido fenil-propiónico... 20 65,00 25,00 70,00 
68,04 63,04: 66,00 


Idem fenil-acético....... 19 

Incompleto, y mucho más deficiente de 
lo:que aún es, quedaría este trabajo si no 
lo-termináramos :resumiéndolo en: las si- 
guientes conclusiones : 1 

1* La terapéutica del aparato respira- 
torio se ha enriquecido:con los ácidos fenil- 
acético y fenil-propiónico, que dan resul- 
tados verdaderamente prácticos.“ 

22 El ácido fenil=propiónico puede em- 
plearseven la tuberculosis precoz en la casi 
seguridad de obtener un marcado alivio 
sobre el estado general. 

3” El uso de estas substancias no exclu- 
ye el del yodoformo, creosota, brea; revul- 





sivos y demás medios hasta hoy emplea=. 
dos, antes:al contrario, es: ob 
xiliar de todos ellos... "0. ho 
«41 El ácido fenil-acético debe leas 
se.en la tuberculosis avanzada, pero debe 


excluirse su empleo si se presentan fenó- 


menos gástricos, recordando siempre aquel 
axioma de Peter: “"rodead de piadosos cui- 
dados las funciones prin o po so 
Feroe ¡ 
PASCUAL: JUNQUERA. 
("Boletín de Medicina Nava).") 
yy f , UA A 
E ' —_—_—_—__— E ———_—_—_—_—_———— 
- DE LA TUBERCULINA EN EL LÍQUIDO 
PLEURÉTICO, 


El líquido de-la peritonitis encierra bu- 


'berculina, como los.Sres. Debove y Renaul 
¡lo han demostrado en un trabajo publica. 


do en el mes de Abril próximo pasado. El 
líquido ascítico de un individuo atacado 
de peritonitis tuberculosa, ha: sido á esta 
época, utilizado por sus autores para tra- 
tar un lupus. Pero:este líquido se acabó 


'muy pronto. Los Sres. Debove y Julio Re- 


naul acaban de emplear, con el:mismo fin, 
el líquido de pleuresías tuberculosas.. +: 
El '7 de Mayo: próximo: pasado, inyec- 
ción de 10 centímetros cúbicos de linfa 
pleurética esterilizada por el filtro Pasteur. 
La temperatura:del enfermo sube de 1'gra- 
do, el lupus se “enrojece, se hincha y pro- 
duce una trasporación que se concreta en 
costras amarilluzcas. Había pues reacción, 
á la vez general y local. El-20 de Mayo, 
inyección de 20 centímetros cúbicos: La 
temperatura sube á 40 grados; un: empuje 
congestivo se produce en la punta de arri- 
ba de los pulmones, y. la trasporación es 
abundante:al nivel del lupus: La ebullición 
es el modo más seguro de esterilización; 


'¿pero no destruye ella.Ja tuberculina? Pa- 


ra saberlo, los Sres. Debove y Renaul han 
comparado los resultados obtenidos por 
una parte por la linfa esterilizada por me- 
dio de la ebullición, y por. obra parte por 
la; linfa esterilizada por medio de calenta- 
miento continuo. En este último caso, las 
reacciones son mucho -más intensas. La 
ebullición destruye pues en parte la tuber- 
culina. La presencia de esta substancia en 
los: derramamientos tuberculosos de- las 
cavidades serosas está, por todos esos ex- 
perimentos,* perfectamente demostrada, 
puesto que esos líquidos producen los.mis- 
mos: efectos que la linfa de Koch, mientras 
que otras serosidades, la ascitis cardíaca 
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por ejemplo, no producen ningún fenóme- 
no análogo. Además, las reacciones'se pre- 
“sentan sólo en los tuberculosos. Un sujeto 
bien sano ha recibido hasta 40 centíme- 
«bros: cúbicos de líquido pleurétitd tuber- 
culoso“sin resentir el más mínimo incon- 
»veniente. Bl líquido había sido esterilizado 
á:la vez'por la ebullición y porel filtro de 
Pasteur: ¿En cuanto á la acción terapéutica 
de'esas inyecciones, el Sr, Debove piensa 


que ha sido nula, El lupus así tratado: se: 
abaja y parece curarse después de las in-, 
yecciones; pero desde hace seis semanas! 


que 'se ha suspendido el tratamiento, el 


lupus ha vuelto á tomar-sa aspecto primi-: 


bivo. 


ete 





es 


) "CANTARIDATO DE POTASA, 
El nuevo agente farmacológico de Liebreich contra 
l «la tuberculosis. 


- En Marzo del presente.año, trajo la Re- 
vista mensual de terapéutica, de Berlín, un 
famoso artículo original en que se presen- 


taba el cantaridato de potasa como reme-: 


dio contra la tuberculosis, sin algunos de 
los inconvenientes de.la linfa conejiaña, 


«El nuevo remedio, por medio de una. 
destilación del suero sanguíneo que pro-. 


mueve, obra contra el microbio tuberculo- 
80, matándolo directamente, y también es- 
beriliza el terrenoWde cultivo propio'á ese 


vegetal microscópico. Esto no deja de pre-' 


sentar ventajas ni de recomendar el can- 
taridato de potasa que, además, no produ- 
ce la necrosis, como la tuberculina, y así 


Heva á ésta mucha ventaja en la tubercu-- 


losis de los órganos internos, como el ce- 
rebro, etc. La experiencia ha demostrado 
que el cantaridato de potasa es excelente 
en la tuberculosis laringea y especialmen- 
teen la tisis larimgea ulcerosa ; además 
«de ser bueno en esos males, cura también 
-admirablemente el catarro crónico de las 
cuerdas vocales; por esto deben apreciar 
«mucho este muevo remedio los oradores, 
los solfistas y todo aquel que viva de la 
laringe. 
Con eso, y todo, la tuberculina, como 


«medio de diagnóstico, de hoy para siem- 


pre será un agente farmacológico de pri- 


mer orden. Al médico más sabio y talen-. 


-boso en presencia de la'tisis pulmonar prin- 
cipiante, y de un catarro bronquial, puede 
la tuberculina aún “servirle de consuelo, 





despejándole la incógnita, señalándole el 
'enemigo silo hay, y ofreciéndole su ayu- 


a, 'alino tener el esculapio otro recurso. 

- La poderosa y sabia Inglaterra, como 
residencia predilecta y habitual del for- 
midable bacilo de la:«tuberculosis, ha reci- 


'bido'con aprecio la tuberculina. Esta será, 
sin duda, una preciosa ofrenda al siglo que 
nos espera. 


Elcantaridato de potasa ofrece también 
la ventaja de su fácil preparación y de su 


'baratura, así: 





Rp. Cantaridina...... va 0,2 
“Hidrato de potasa..... 6,4 
Cantaridina.......... .. 0,2 
Hidrato de soda....... 0,6 


| ¿Una delas dos mezclas se pone en unos 


20 centímetros de agua al fuego, en baño 
de María, hasta que se forme un líquido 


|brasparente; y luego se le agrega agua pu- 


rísima hasta completar un libro. 

-ElSr. Liebreich ha encontrado que la 
dosis máxima del remedio es de O, 2; y la 
mínima de O; 01. Emplea el mismo Pro- 
fesor el remedio en inyección hipodérmi- 
ca en el dorso y con una jeringuilla de 
Pravaz, después de desinfectados debida.- 
mente ésta y aquel. Después de la inyec- 
ción, puede el paciente entregarse :á sus 
ocupaciones ordinarias, El uso del reme- 
dio suele presentar estitiquez y ardor al 
orinar; cuando «estos accidentes son tena- 


ces, elsremedio'se debe reducir á la mitad. 


El cantaridato de potasa ha demostra- 
do que el bacilo tuberculoso no es de los 
que viven y se desarrollan en la sangre, 
como los bacilos del tifo, del cólera, -ebe.;- 
contra estos últimos, el remedio es impor- 
tante, puesto-que él produce su efecto por 
medio dei suero sanguíneo. 

Como se ve, la química moderna se ha- 
lla á una altura inmensa; ella, desde la ci- 
ma del saber, domina los horizontes, y á 
cada ciencia le ofrece desde allí sus innu- 
merables tesoros. —Los productos químicos 
del día son incalculables. El Profesor Lie- 
breich asegura que el químico inglés 
Broughton ha calculado que con 25 radi- 
cales monoatómicos de alcohol y 22radica- 
les bisatómicos de amoníaco, podrían for- 
marse 35 mil millones de cuerpos! (35 Tau- 
send Milliouen Koerper ). (Véase la re- 
vista citada, pág. 169, volumen 1”). (Véase 
la famosa obra "Introducción á la química 
modema,''.por el Profesor Hofmann, cate- 


«drático de química en Ja Universidad de 


Berlín, y:en la Universidad de Londres, 
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Cada cuerpo, producto de la química, es 
un individuo en sí, con sus cualidades pro- 
pias. Muchos de esos productos, «aunque 
excelentes para la terapéutica, quedan en 
el olvido por falta de una mano que los 
aplique en la clínica. Así sucedió con: el 
- hidrato de cloral, que habiendo sido descu- 
bierto por Justo Leibig, desde 1832, á-los 
37 años después se reconoció y se aprove- 
chó últimamente en la práctica. El célebre 
médico de Cos, tenía hechas muy bellas 
observaciones sobre las cantáridas * y. mu- 
cho después fueron éstas introducidas en 
la terapéutica; mas después, Robiquet des- 


cubrió la parte activa de las cantáridas, es 


decir la cantaridina (0 H* 0%); y hoy día, 
bajo la forma de cantaridato de potasa, ha 
descubierto el Profesor Liebreich, que es 
un excelente remedio contra la tuberculo- 
sis. En vista de estas dilaciones, tan per- 
judiciales á Ja humanidad, este médico 
aconseja, que al descubrirse un nuevo re- 
medio sea aplicado, á imitación de Lister, 
Pasteur y Koch, de la probeta química al 
almirez farmacéutico y á la clínica; de la 
vivisección al hombre. 

- En conclusión, la tintura de cantáridas, 
como 20 años ha, fué aplicada en gotas in- 
teriormente por los profesores Cazenave y 
Briestt, en el Hospital de San Luis, contra 
la psoriasis, y con buen éxito. Por esos 
mismos tiempos se aplicó contra la lepra, 
en la cual puede hoy día ensayarse- el 
cantaridato: de potasa, y más en el país, 
en que no dejan de haber contra este mal, 
algunos remedios cuya. utilidad es cono- 
cida.—Dr. Francisco Soto. 


DELTRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS POR 
LA ACCIÓN COMBINADA DEL YODOFORMO 
Y DE LA SEROSIDAD DE LA SANGRE DE 
PERRO. 


Hace doce años, por primera vez, M. 
Semmola propuso el yodoformo en la medi- 
cación de la tuberculosis; esperaba, produ- 
ciendo la eliminación de esta substancia 
por la superficie alveolar del pulmón, de- 
terminar una modificación de la vitalidad 
de sus alveolos. Esta concepción le indu- 
cía á fraccionar las dosis y á no dar más 
que 2 centígramos por hora. Gracias á es- 


1 Hay en nuestro país una lagartijita, como de cuatro 
centimetros de largo, de la familia de los ""Greckos mura- 
les, !! que lanza de su cloaca un líquido que, al mismo caer 
en la cutis, levanta ampolla.- ¿Será cantaridina? — ¿No se 
podrá utilizarla serosidad formada por un vejigatorio con- 
tra la tisis, no hallándose cantaridato de potasa? F. $, 


vaciones que obtenga 


ta manera de operar, había llegado, en un 
gran número de casos, á obtener una me- 
joración considerable del estado general y 
local, M. Semmola recomienda 4:los mé- 
dicos var esos experimentos que están 
basados sobre la eliminación lenta y-pro- 
gresiva del yodoformo. Niega la acción 
de las dosis fuertes que dan localmente re- 
sultados desfavorables y: tal vez tóxicos. 

'Seducidoporlas inquisiciones de losSres. 
Richet y Hericourt, los ha renovado y no- 
tado que, en los casos graves no ha ob- 
tenido ventaja, en las formas medianas ha 
obtenido una diminución considerable de 
las expectoraciones, así como” una dimi- 
nución de los bacilos; en un caso, su nú- 
mero ha bajado de 23 4 1; en otro, han 
momentáneamente desaparecido. El ape- 
tito y las fuerzas habían aumentado en 
esos sujetos, bien que no fuesen someti- 
dos á la alimentación forzada. 

Las inyecciones de serosidad practica- 
das con la asepsia más rigurosa son 'abso- 
lutamente inofensivas; producen algunas 
veces un poco de urticaria, pero es pasaje- 
ra. Sin embargo, el autor no se cree auto- 
rizado á sacar una conclusión de esos ex- 
perimentos, y duda que se pueda obtener, 
por medio de las inyecciones de serosidad, 
una modificación suficiente del terreno or- 
gánico para que puedan impedir la evolu- 
ción del bacilo. Desde algún tiempo com- 
bina la administración del yodoformo á 
dosis fraccionadas con las inyecciones de 
serosidad, y recomienda á los médicos con- 
tinuar en esta vía, y publicar las obser- 

ai sobre este sujeto. 


DE LAS INYECCIONES DE SEROSIDAD DE PE- 
RRO EN LOS NIÑOS DE PADRES TUBERCU- 
LOSOS Ó ATACADOS DE DEBILIDAD CON- 
GENITAL. 


M. PINARD ha aplicado en los recién na- 
cidos el tratamiento imaginado por los Se- 
ñores Richet y Hericourt. El 5 de Marzo 
de 1891, ha inyectado dos niños nacidos 
antes de término y de padres tuberculosos. 
La inyección era de un centímetro cúbico, 
no ha producido ninguna reacción febril ó 
dolorosa, las inyecciones tuvieron lugar 
cada dos días. Las madres de estos niños 
murieron de tuberculosis, una de ellas al 
noveno día, la otra al décimonono des- 
pués del parto. Uno de estos niños pe- 
saba 2 kilos 600 al momento del parto, dos 
días más tarde no pesaba más que 2 kilos 
300, pero bajo la influendja del tratamien- 
to, volvió rápidamente á subirá 2 kilos 
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680...El otro niño no pesaba, al venir al 
mundo, más que 1 kilo 530; después de ha- 
ber bajado á 1 kilo 200, alcanzó 1 kilo 520. 
“La acción bienhechora de la inyección 
es inmediata, se produce una excitación 
manifiesta de la nutrición. Así, alentado 
por esos resultados, M. Pinard aplica estas 
inyecciones de serosidad á todos los niños 
que /no.pesan menos de 2 kilos al nacer y 
en estado de debilidad congenital, que sean 
ó no hijos de padres tuberculosos. Actual- 
“mente, el experimento le ha demostrado que 
había interés en aumentar las dosis y las 
ha subido 42 centímetros cúbicos; ha igual- 
mente acercado el intervalo de las inyec- 
ciones; así es que, últimamente, un recién 
nacido ha recibido veinticinco inyecciones 
de 2 centímetros cúbicos en el espacio de 
veinticinco días. 

M. Pinard ha tratado hasta aquí, con este 
procedimiento, veintiún niños y registrado 
cuatro muertes; no quiere pronunciarse de 
una manera definitiva sobre el valor abso- 
luto de esas inyecciones en el caso parti- 
cular, pero puede, desde ahora, decir que 
al lado de la couveuse y de la graveuse, 
métodos tan preciosos, se ha introducido 
un auxiliar poderoso. 


DE LA TUBERCULOSIS HEREDITARIA, - 


M. HuTINEL ha leído un trabajo que no ha 
sido,sino laconfirmación clínica delos expe- 
rimentos de M. Vignal. Admitecomo ciertas 
algunas observaciones recientes de tuber- 
culosis congenital, pero no cree que sean 
frecuentes. Sobre 102 niños recién nacidos, 
no'se ha notado más que 3 casos de tuber- 
culosis. Al cabo de uno y de dos años, la 
proporción es mucho mayor. Esta parti- 
cularidad no cuadra con la idea de la tu- 
berculosis congenital. Sobre 18,000 niños 
que hay en la Beneficencia, no ha habido 
más que 16 tuberculosos. Ahora bien, la 
mayor parte son hijos de tuberculosos y, 
no considerando esta proporción como 
absolutamente exacta, M. Hutinel dedu- 
ce que la tuberculosis es raramente he- 
reditaria y que las más disposiciones tras- 
mitidas por los padres se trasforman por 
las condiciones de higiene. 


- VARIEDADES. 











Aguas minerales de Michoacán. 


Contiene Michoacán en su privilegiado 
suelo todo aquello que la industria huma- 
na necesita para su riqueza y bienestar, a 


> 


la par que los medios naturales cón que el 
hombre pueda mejorar su constitución fí- 
sica ó volver á buen camino su salud que- 
brantada. de > | 

- Yerbas medicinales y aguas sulutíferas 
llenan su vasto territorio, esperando tan 
sólo para dar sus múltiples provechos, 
que investigadores, inteligentes y acauda- 
lados negociantes fijen en él sus anhelos 
científicos y sus calculadoras ansias. 

De este inmenso tesoro pretendemos dar 
somera idea, ocupándonos por ahora de 
sus aguas medicinales. 

En tiempos ya lejanos, cronistas, histo- 
riadores, médicos y poetas ocuparon sus 
bien cortadas péñolas, tratando, aunque 
con brevedad, este interesante asunto. 

El cronista Beaumont con su hiperbóli- 
co y pintoresco lenguaje, se refiere á este 
punto, así: "Muchos ojos de aguas terma.- 
ules ó calientes, de que se forman baños 
usaludables, tiene este reino. Son célebres 
«entre todos, los de Chucándiro, que se- 
ugún tradición, sanan todas enfermeda- 
udes, excepto de humores gálicos, que lla- 
uman bubas, porque los que entran infi- 
"cionados de este mal, se les agrava de 
umuerte. Nace esta agua mineral de vene- 
uro de alumbre, gustosa al beber, y para 
"bañarse muy sana por lo común. Cerca 
ude Valladolid está el baño de Cuincho, y 
notro en Tzinapécuaro, sin otros de menos 
unombre. La agua caliente de San Barto- 
“"lomé, tan saludable y proficua, que ten- 
ugo inspeccionada, y de cuyas virtudes 
"prodigiosas y usos adecuados, tengo ins- 
"truído al público en un cuaderno impre- 
uso el año 1772, merecerá en su lugar ma- 
uyor explicación, y en el día es de suma' 
uwutilidad á los que concurren de todas par- 
utes á esta benéfica piscina. El manantial 
usulfárico de Ararón es tan, caliente que 
uno permite á ninguno en sus aguas lavar- 
use: la misma calidad .se experimenta en 
wel de Tararameo......!" (Crónica, Vol. 3*, 
Pág. 73-76.) 

Fuera de los ríos y lagunas, dice el cro- 
unista La Rea, tiene muchos baños calien- 
utes, particularmente el de Chucándiro, 
“que sanan de todas la enfermedades, sal - 
uvo las bubas, que entrando con ellas es 
uciertísima la muerte. (Crónica, Pág. 12, 
de la edición de 1882.) 

Fr. Mathias de Escobar en su Mechoa- 
cana Thebaida.: (Pág. 9,) nos dice: 

"(Baños de agua caliente.) Todas las 
referidas aguas son de su naturaleza frí- 
gidas, y así intento templarlas, refiriendo 
por mayor las calientes de esta Provincia, 
Etuquaro, que viene á estar al Sur de Va- 
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-lladolid, y “como nueve leguas de distan- 
cia, tiene salutíferos baños de agua, cuyos 
-cristales, tienén virtud de convertir y criar 
cal en sus márgenes; á ocho leguas, bajan- 
do para Valladolid, está el celebrado baño 
ide Ovincho, recreo de toda la ciudad,.con 
la distancia de solas dos leguas; á distancia 
de siete leguas, bajando “al Poniente está 
el'baño de Chucándiro, piscina de esta Pro- 
vincia y á poco más de legua, están los 
baños de San Sebastian, cuyos lodos han 
hecho maravillosos efectos en los tullidos, 


á poco más de tres leguas están los baños 


de San Juan Tararameo, con cuyas aguas 
se hazen superfluos los expendios para los 
sudores, luego á distancia de 'seis leguas 
poco mas están los de Araron, tan frecuen- 
tados, que apenas se desocupan, y de aquí 
subiendo, están los baños deleitables de 
Taimeo, con los saludables de Tzinapecua- 


ro'4 distancia de dos leguas; y á cosa de 
cinco están los baños de ria entre Cha»: 


-ro é Indaparapeo......" 


Villaseñor y Sánchéz, en el y Theatro' 


Americano (vol. 2, passim,) hace algunas 
referencias, al ocuparse de los pueblos de 


Michoacán, de varias fuentes termales, no-' 


ticias que copia Alcedo en su  Dicciona- 
rio de América." 

Landivar, el sabio jesuita, merecidamen- 
te llamado el Virgilio Americano, no des- 
deñó ocupar su áurea pluma ensalzan- 


do nuestras aguas michoacanas. Irresisti-' 


ble deseo, y más todavía por la rareza de 


su obra, nos impele á transcribir sus deli- 
ciosos versos latinos. 


Nonita'rivus aquis unquam refrigerab 


Arva. 

Quem tetra clivus removit: Chucamdirus 
alvo. is 

llle per aurifera filicis preecordia Cursu. 
Preecipiti fertur coscum tenebrasse: cana- 
lem. > 

Mimimiado Do» ausu pinguem flenbtimro 
fondinam. 

Ut vero torvi Plutonis regna revisit, 

Volvitur in preceps paludo fons aureus 
ore. 

Non gelidum rigidis eructans faucibus 
amnen. 

Fertilibus campi recreandis feetibus ap- 
tium. 

Sed ferventis aque  glebas rigab ille 
fluentis. 

Ut limphis PS dapes, 
domare. 

Ac tauripossis csi avellere tergus. 


carnemque 


Si tamen «eger:ames quamvis expellere- 


-¿morbus, 


remittit.. 





- Tu solers propter fumantia thermes. 
Extrue: Pe ignem furialis Iran 
ole dy 
Mentira tepescentes demergas creber in 
undas. 
"Tota quoad. heno discadab:corpoxe pes- 
bis: +” 
-Tabida in febris Córl ferboremiedallas, 


Rodat, A dia. tenuaverit 


dd 


1Y1 FS pl 


pa 


... .....-.--...<.-oco=... «<<... pep... +.../> 
L 155 


.... . o... q..2<0$)£..-.o a a 


.Pagus erat latis Istlamus nobiles agris. 
Eb riguis opulentus aquis, ac divite 

gleba, 6 
Quare partis cupidus rasbris yen y us- 

que colonus. 

Armentis partum largus concedit e 
dis. 
Hince leetas videas messes pr be- 

rrás. . 

. Ae passim tondere 2 pecuaria pastas. 
Divitias agri mediis effusus arenis. : 
Illimi fons auget aqua, que jugera cir- 

cum: 

Funditur, egregiumque sibi per secula 
nomen. 

Fecit.. Namque per abruptum fons mi- 
ssus hiatum. 

Cum vagus effusus campos cigpb amne 


¿do 0 2 o a a ss ¿js e 


perenni. 


Attamen .alveolo quisquan miranda 
fluentis, 
Protinus unda pedem, SALES suffusa ru- 
bore. ci 
Cauta refert retro, gressmque extberri- 
ta torquet, * 
-Moxque iterum latici vitreas producit 
habenas. 
Ut sole herba toro surgens Pudibunda 
virenti. 
Igenti bifidas luxu depromere frondes. 
-Si tamen ipse comas unquam temera- 


Prius Ausis. 


Incauta tractare manu, tunc ilicet-om- 


nes. 


“Herba plicat frondes, roséo Se pu- 
dore: 
Non secus unda pudens oculos fontana 


[refugit, 


Quod si tantillumrivi idigressus ab alveo. 

Ingeniosus ames passus ¡terere relictos. 

Cunctantemque prius repetito examine 
fontem. 


¿1 His aquarum TOgrossus, quolibet adfontem acce- 


dente, adeo notum est in omni provincia Michoacanensis, 


Fut nullus sit, qui dubitet, 


» 
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Aspicias, fluitans non amplius. unda 
moratur. 

Sed cursu reptat 
agrua. " Pú | 

(Raphaelís Landivar.. Rusticatio Mexi- 
cana. Bononix MDCOCLXXXII. Pág. 150 
—ó1l y 155—56.) 

Fr. Diego de Basalenque en la "Historia 
de la Provincia de San Nicolás Tolentino, 
de Michoacán.» (México, 1673), ocupán- 
dose.de Chucándiro, dice: “los baños que 
use dicen y llaman de Chucándiro, los 
“cuales son los mejores de toda la Nueva 
“España, ha dicho de los que han visto los 
udemás, porque el agua es de piedra alum- 
“bre, que bebida. caliente ayuda á la di- 
ugestión, y fría es por extremo muy salu- 
udable para muchas enfermedades, princi- 
“palmente para llagas; sólo hace daño co- 
"nocido 4. los que tienen humor gálico, Sa- 
"le el agua por un: León, y. es muy gran 
"golpe, y tan templada como si artificial- 
“mente la templaran. Cae en el baño, y 
"aposento cubierto. todo de. gradas, que 
“cerrando el desagite, toman el agua hasta 
udonde, quieren. Es pues tan gustosa el 
"agua que los Indios de la medicina hacen 
"yicio, y. se están de día y de noche en 
wella. .. . les daña de modo que enferman 
"mucho y engendran poco, y tomados con 
"modo, servirían mucho para. la salud y 
"propagación humana.!! (Folio 104 vuelta.) 

En: la Gazeta. de México, vol. 4, núm. 22, 
pág. 205 (México, 1890-91), encontramos 
un Análisis de las aguas de Cuincho, he- 
cho por la expedición. botánica de Nueva 
España, y, la recomiendan. como medicina 
de. la hipocondría, cálculos, amenorrea, in- 
digestiones, tercianas y cuartanas rebeldes, 
enfermedades cutáneas y úlceras rebeldes, 

Lejarza en su Análisis Estadistico de 
la, Provincia de: Michoacán. (passim ), 
impreso en el año de 1824, tratando del 
partido de Tzinapécuaro, escribe: 

"Hacia el O E. y camino de Valladolid 


celeri fugitiva per 


“hay unos baños termales, que llaman de. 


ula agua caliente, que han probado bien 
“para algunas enfermedades, y contienen 
“solamente ácido hydroclórico en disolu- 
"ción. 

Cuando de Chucándiro. se ocupa, hace 
especial mención de los baños, ponderando 
sus virtudes medicinales "bastantemente 
experimentadas y sabidas.!" 

"Por lo.que mira á. las fuentes, dice 
"Clavijero (Historia Antigua de México), 
"hay tantas en-aquella tierra y de tan di- 
uyersa calidad, que merecerían una histo- 
"ria separada, principalmente si hubiesen 
ude mencionarse las del reino de Michoa- 
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ucán: allí hay infinitos manantiales de 
aguas minerales, como nitro, azufre, vi- 
'briolo, alumbre, de las cuales nacen hir- 
“viendo y tan calientes que en pocos.mo» 
"mentos. se cuece en ellas cualquier fruto 
ude la tierra ó carnes de animales. ..... 

Con Jas aguas de, Púcuaro se. hacen 
"piedrecillas. blanquizcas, .lisas y no. des- 
“agradables al gusto, cuya /raspadura, bo- 
“mada en caldo ó atole, son de los más, po» 
uderosos diaforéticos, y se usan con mayor 
“maravilloso efecto contra varias clases de 
"fiebres, ' 

Dos beneméritos michoacanos, el Dr, 
Juan Manuel González Urueña y el Pro- 
fesor D, Hilario Vázquez, publicaron el. 
año de. 1831, en el núm. 29, tít. 22, página 
119-20 del Michoacano Libre, el análisis 
de las aguas de Cuincho sacando: las de- 
ducciones subsecuentes: “12 Que el agua 
ude Cuincho contiene una: sal de barita, 
1.2% Que esta es probablemente. el sulfato 
nde barita. 32 Que esta misma, aunque 
"mezclada con algunas substancias hetero- 
ugéneas, es la que se halla en las piedras. 
u42 (Que el agua no contiene nitro como, 
se cree vulgarmente, que ni tampoco áci- 
udo hidroclórico como creyó.el Sr. Lejarza, u 

Piquero en la Coreografía y Estadísti- 
ca de Michoacán que publicó en el vol. 12, 
Epo. 1* del Boletín de la Sociedad de Geo- 
grafía y Estadística (1820) menciona las 
aguas de Chucándiro, Cuincho, San Se- 
bastián é Ixtlán, agregando que Tararas-- 
meo "tiene un lodazal muy caliente bas- 
utante célebre por sus virtudes medici- 
unales,u 

Sin añadir nada nuevo á lo antes-dicho, 
el Sr. Canónigo Dr. J. G. Romero, en su 
Historia y Estadistica del Obispado de. 
"Michoacán: (México, 1862) cita las aguas 
termales y medicinales del Estado. 

Más explícito es este mismo señor en sus 
“Notas Estadísticas del partido de Coal- 
ucomán,u dadas á luz en cuaderno especial 
y en el «Boletín de la; Sociedad Mexicana 
de Geografía y Estadísticau y el Año 
Nuevo, impresos todos del año de 1865. 
"El suelo de Coalcomán, escribe, es gene- 
uralmente húmedo, por la multitud de ojos 
ude agua que brotan de él, siendo la ma- 
"yor parte de aquella de calidad nitrosa.! 

En el Cuadro sinóptico del Estado de 
Michoacán en 1872, escribo. por el inge- 
niero A. Linares, é inserto en el Vol. 1V, 
2% época, pág. 644 del Boletín de la Socie- 
dad Mexicana de Feografía y Estadistica, 
se lee: "Abundan las aguas termales, her- 
wvideros de lodo y fuentes de aire caliente: 
"entre las termas, las más considerables. 
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“son las de Ixtlán, con 76 manantiales, las 
“aguas calcáreas de Purúa, que petrifican 
ulos animales y vegetales en pocos mo- 
umentos; las de Simbánguaro, Chucándiro, 
"Cuincho, Tararameo, Arrumbaro y otros. 1 

En los Apuntes estadísticos del Distrito 
de Zinapécuaro, por Luis G. Romero (pá- 
gina 36) en el artículo Aguas termales, 
leemos: "Las que hay son conocidas con 
“el nombre de “Baños de Taimeo. y “Ba- 


uños de la agua caliente. "Los primeros 


use hallan en esta villa (Zinapécuaro) á 
udistancia de una legua al oriente, y son 
umuy frecuentados por ser, según la opi- 
"nión de los facultativos, proyechosos pa- 
ura varias enfermedades: los segundos es- 
után á media legua al Poniente de este lu- 
ugar y también gozan de la misma repu- 
"tación. 

“En Huingo y Tiquicheo, existen dos 
“manantiales de agua caliente de muy su- 
"bida temperatura, ignorando la clasifica- 
ución que se ha hecho de ellos. 

No ha faltado conocimiento, como por 
las citas se ve de las riquezas que en aguas 


minerales contiene Michoacán, en cambio |. 


sí poquísimos estudios científicos se han 
hecho de ellas. A nuestro conocimiento no 
ha llegado otro que el inserto en la Far- 
mecopea Mexicana y referente á las aguas 
de Coincho, siendo cualitativo solamente. 
Según en la citada obra se asienta, la tem- 
peratura de las aguas de Coincho es 30* y 
contienen ácido carbónico, sulfatos de cal 
y de magnesia; carbonatos de cal, de po- 
tasa, de sosa, de magnesia; cloruros de cal- 
cio y de magnesia. 

Las verdaderas indicaciones medicina- 
les de. esas aguas, también se ignoran, 
guiándose en su empleo, la generalidad por 
opiniones vulgares, razón por lo que no es 
raro ver que se pretenda curen enfer: 
medades, cuyos tratamientos son incom- 
patibles. 

Pero de que hasta ahora no hayamos 
tenido elementos y oportunidad para ha- 
cer su estudio, á que ignoremos la existen- 
cia de ellas en nuestro Estado, según lo 
. aseveró un estimable colega de la capital, 
hay una enorme distancia. 

Afirma más y más este nuestro dicho lo 
publicado en las Noticias hidrográficas 
que corren impresas y en manos de la mul- 
titud, en la Memoria del CFobierno del 
Estado, leída en la sesión del día 25 de 
Mayo de 1886, ¿impresa en el mismo año, 

Extracto de lo ahí contenido son las no- 
ticias que á continuación insertamos: 

Municipalidad de Zamora. Alberca del 
Coyote, sulfurosa. 


M. dé Morelia. Cuincho, Barreno, Gua- 
je, Torrecilla, Chicle, Arumbaro. 

M. de Cuitzeo. Agua caliente, Tarara- 
meo, Urimitiro, San Agustín, Baño. 

M. de Tarímbaro. bea 1 ii 
Arumbaro.: 

- M. de Quinga. Zitebndaro BAM 
MATO. 

M. de Chucándito, Baño, Aufres, San 
Sebastian. 

M. de Cuitzeo. - Ains agria, Xaouaro, 
Tamanguio, La Barranca. 

M. de Taretán. Zirimicuaro.  ' 

M. de Senguío. Agua caliente. 

M. de Irimbo. El Mastranto. - 

M. de Tuzantla. El Salitre. 

M, de Jungapeo. San José Purúa. 

M. de Huetamo. Cahuaro. 

M. de Tacámbaro. La Salada. 

M. de Tangancícuaro. La Rojeña. 

M. de Chilchota. Huécato. 

M. de Tlazazalca. La Luz y los 48 del 
Agua caliente. 

M. de Ixtlán. Varias y de diversas” elas 
ses. 

M. de Ecuandureo. Agua caliente. 

M. de Puruándiro. Cándico, Ojo Santo, - 
Turín, Carano, Poblanas, Salitrillo, Agua 
tibia; Geroche, Piojo, Culebra y Carrizos: 
todas sulfurosas. 

M. de Panindícuaro. Ahuamuato, Epo 
jén, Curimeo, Tepácuaro. | 

M. de Angamacutiro. Agua caliente. 

M. de Huaniqueo. Manza. , 

Casi todos están clasificados como del 
furosos, y los demás de especie nitrosa, 

Bien se comprende que todas estas de- 
terminaciones específicas son arbitrarias 
toda vezque ningún reconocimieto cientí- 
fico se ha hecho; tal vez más tarde se apre- 
ciará esta riqueza natural en todo lo que 
vale, y entonces el análisis químico nos 
dirá la verdadera Composición y usos de 
estas aguas. 

Por muy bien empleados dará el autor 
de estas líneas, el trabajo y tiempo en él 
gastado, si los científicos dél país y del ex- 
tranjero fijaran su atención y empeño en 
esta materia. 

El Gobierno del Estado, por su parte, 
cuidará el que se estudie aunque sea pau: 
latinamente, esta riqueza de Michoacán. 


Dr. NicoLÁs LEÓN. 
Director del Museo Michoacano. 
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- Aplicaciones externa en la erisiela 
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Es cierto que la erisipela Jia: ser abor- 
tada, Dícenlo la razón y la experiencia. 

- Está probado que . la, exis] sipela, es Mebida 
á la infección del. organismo, por un, mi- 
crobio especial,,.el bacterium, punctum, 
Este parásito ha sido encontrado en la 
sangre y en otros humores de los erisipe: 
latosos , é inoculado., reproduce los. ver- 
daderos «síntomas, de la erisipela. , Todos, 
griegos y. troyanos, confiesan lo que deja- 
mos.dicho; unos, creen que. el parásito es 
la causa, próxima, de la dolencia, y otros 
juzgan ó creen probable que, 0 5%, efecto 
de alguna alteración. especial di el organis- 
mo y, por tanto, . Sansa secundaria, de Ja 
erisipela..., 

Nosotros. creemos. que estas, dos opinio- 
nes: son: conciliables. hasta cierto, unto, 

n una.epidemia de erisipela,.no todos los 
individuos son atacados, "pudiéndose abri: 
- huir á. la resistencia vital, ó, como quieren 
los organicistas 94708, á la resistencia del 
organismo: en todo caso, para que un indi; 
viduo, resista á la, acción, del amicrobip,. es 
indispensable. quese halle en condiciones 
para ello, Así como la; madera, resiste más 
ó.menos á los bichos roedores conforme sea 
más. Ó menos dura, más Ó menos . fuerte, 
asÍ también. el hombre resiste más ó, ¿Menos 
á la acción de los. microbios, y, en general. á 
la de todas las causas morbosas, conforme 
ofrezca más ó menos resistencia vital, con: 
forme sea más ó menos fuerte, y para; eso 
es necesarjo que, sus funciones se ejerzan 
regularmente y que sus humores tengan 
en el organismo la composición normal; y 
como lo.que afecta al espíritu afecta tam: 
bién al cuerpo, es. más, lógico decir que es 
necesario tener mens sana; in, Cor pore sa: 
mo. Puede también admitirse la circuns: 
tancia de:estar el individuo en buenas ' con: 


1 Cuando decimos "buenas, ! nos referimos á un esta- 
do relatiyo, porque, como se sabe, en miedio de tantas vi- 


diciones de resistencia y el ataquedelagen- 

te morbífico ser de tal natur+fleza que aquel 
no pueda dejar de ser afectado; mas cuan- 
do.se da este caso, el ataque: produce me- 
nos estragos, ; 

Puede que el parásito de la grisipala 
exista en la atmósfera y.se deposite.en-al- 
guna; parte de la piel, para.allí evolucionar 
y entrar en el interiordel organismo, ó bien 
que sea creado dentro del mismo organis- 
mo, cuando éste: sufra alteraciones que fa- 
ciliten la germinación y multiplicación de 
dicho parásito, no puede: contestarse, si se 
hace abstracción de la vitalidad, que:ú es- 
te se debe la parte, más activa en la: pro- 
ducción: de. la,dolencia, y. que, cualquiera 
que.sea la medicación empleada, ésta debe 
tender principalmente ácombatir, destruir, 
eliminar, ó por lo.menos atenuar á los: pa- 
rásibos y. sus secreciones, condición sin la 
cual, como-la razón nos dice»y:la práctica 
tieñe demostrado,:le sería: imposible :hacer 
abortar 6: atenuar sensiblemente: dai do- 
lencia...) 0021: 

v¿¡Antes: de: domar: deidad] imposi- 
ble-la: yugulación: de. la :erisipelaz.aún des- 
pués de ser. descubierta Ja existencia del 
parásito, 1io.se conocía ¡medio alguno de 
destruirlo. La Dosimetría. ya.lo indicó, des- 
pués delos hechos: dela yugulación, sola: 
mente con los, medios.que ella: entonces.eo- 
nocía y empleaba (algunos, alcaloides), y 
hoy, con su descubrimiento del; sulfuro de 
calcio, los:hechos: de: yugulación repítense 
al extremo de poder casi afirmar queitoda 
erisipela sorprendida en el período inicial, 
aborta con:.ese: Hood y sus: Cond ya 
vantes.. 

¿Más podrá: la yougulación Cistitis só: 
lo: «yy simplemente con medios externos? 
Puede: creámaslo;bien. , Como dijimos, tan- 
to si el parásito. viene de¡la.atinósfera, sé 
deposita en da piel. y: á1lí evoluciona ó co: 
mienza, á pola y: pohelt en los va- 


cisitudés b que died arjetóna pueda, podas que nunea 
llegamos á poseer el ideal 'Imens sana in corpore sano"! en 
la rigurosa acepción de la palabra. Por eso también en 
rigor puede decirse que, en' opinión de los: que admiten la 
acción del microbio como secundaria, ámás de, ¡ala 
tísima,, es la, única verdadera. Queremos S: decir e n esto, 
que en el tratamiento de la erisipela, deb JEmOs la ndor al 
microbio y al individuo afectado. “(DMI 


314 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 








sos linfáticos y sanguíneos para ir á per- 
turbar el organismo, como si se ha intro- 
ducido ó creado dentro del mismo orga- 
nismo y ha ido á localizarse en la piel en 
donde encuentre medio más propicio para 
su reproducción y evolución ó eliminación, 
como es cierto que en la piel muestra una 
actividad digna de llamar. la atención, por 
eso es aquí el sitio en donde debemos com- 
batirla con mayor energía, para evitar su 
extensión y propagación. 

Si bienes cierto que el sulfuro de BNtio 
dado interiormente sólo ó con sus coadyu- 
vantes, ataca al microbio y promueve su 
eliminación juntamente con sus secrecio- 
nes, tanto en el interior del organismo co- 
mo en la piel, por donde se elimina:en par- 
te; no por eso debemos prescindir: de los 
medios externos, para poderlo así atacar 
más de frente y por todos los lados acce- 
sibles. 

Para aplicaciones tópicas, ¡IOMA 
recomienda el polvo de arroz y algodón 
salicilado, con una ligera compresión. Oli: 
veira Castro recomienda poco más ó me- 
nos la misma;cosa, y tampoco desecha las 
aplicaciones”constantes de: agua fría, las 
cuales Hebra asevera ser perfectamente 
tolerables € inofensivas aun cuando no ha: 


yan sido útiles. Bourdon aplica el éter al: 


canforado, tanizado:ó trementinado. Jac: 
coud, en las erisipelas de la cara y del cue- 
ro cabellndo: las más peligrosas de todas, 
emplea de preferencia: á cualquier otro tó- 
pico las compresas mojadas con infusión 
tibia de flores de sauco, y renovadas á me: 
dida que empiecen á secarse; habiendo usa: 
do este tópico en gran escala en el hospi- 
tal Lariboisiére, acompañado del trata- 
miento interno, dice haberle dado nume: 
rOSOS y notables resultados, no obstante de 
no haber nunca hecho abortar erisipela 
alguna, cosa que no debe admirar porque 
ha sido siempre un alópata testarudo. Sa- 
corlew, puede ser, acaba de hacer abortar 
varias erisipelas, aplicando la tintura de 
yodo, de dos ó de cuatro en cuatro «horas, 
pasando un poco los límites dela placa 
erisipelatosa y dejando al descubierto la 
superficie de aplicación, habiendo obtenido 
excelentes resultados:'en 20'enfermos tra- 
tados por este meditamento, notando que, 
en la mayoría de casos, la dolencia desapa- 
recía en veinticuatro horas, la temperatu- 
ra descendía al grado normal y la desca- 
mación se hacía con rapidez. 

Por nuestra parte, podemos aportar dos 
casos recientes de erisipela, abortada con 
la aplicación tópica de aceite de yodofor- 
mo simplemente y con ácido fénico. Uno 





de los; casos £ué en un ¿joven de 199 años. 


¡Cuando le vimos por primera vez, hacía 


algunos días que guardaba camá y se que- 
jaba de dolores en la pierna derecha, la 
cual no podía doblar ni extender; le encon- 


tramos una placa erisipelatosa que le cu- 


bría una parte de la' pierna, la rodilla y 
parte del muslo, éinterrogado, dijo que no 
sabía á qué atribuirla erisipela. No había 
herida de especie alguna y no había su- 
frido ninguna violencia. Solamente había 
hecho uso del aceite de almendras dulces. 
En el examen de su estado general, sólo 
encontramos de notable un estado sabu- 
rroso muy pronunciado de las vías diges- 
tivas. Atendiendo á los dolores del pa- 
ciente, le mandamos unturas :en la parte 
erisipelatosa con aceite de yodoformo, y 
para limpiar. las vias gástricas le receta- 
mos un purgante de 'agua laxativa vie- 
nense con Sedlitz, lo cual produjo 'abun- 
dantes evacuaciones; luego habíamos pen- 
sado recetar los gránulos de “sulfuro de 


¡calcio en vista de que no había otra indi- 


cación importante; mas en nuestra segun- 
da visita (dos días después de la primera) 
la 'erisipela había desaparecido y el enfer- 
mo extendía y doblaba la pierna, notando 
apenas debilidad general, que atribuía al 
purgante, y por eso, y por ser pobre, quise 
combatirla solamente con la dieta. Pasa- 
dos dos días, fuí llamado para el mismo 
enfermo; habíale sobrevenido un pequeño 
absceso agudo en la misma pierna que di- 
laté: inmediatamente, y pasados "dos días, 
después de eso, pudo * levantarse y andar: 
El segundo caso fué una hermana del re- 
ferido enfermo, casi de la misma edad y 
que presentó una erisipela igual también 
en-una pierna y espontánea, con'los mis- 
mos'síntomas, á no ser los de las vías pás- 
tricas, que encontré muy poco saburrosas, 
y algunas pústulas en la parte erisipelada. 
Le receté Sedlitz; y, atendiendo al esta- 
do 'pustuloso, 'me vino la idea de asociar el 
ácido fénico al aceite de yodoformo, éste 
con el intento de calmar el dolor y 'aquel 
con el fin de hacer secar lá supuración. 
Mas, temiendo algún perjuicio con respee- 
to 4 las aplicaciones tópicas de cierta ac- 
tividad en la'erisipela, recetéle medio gra- 
mo de ácido fénico mezclado á cincuenta 
gramos de' aceite: de yodoformo, y nada 
más, por las mismas razones que en el caso 
del hermano. Después de dos días, á núes- 
tra segunda visita, se presentó la madre 
muy contenta, diciendo que la niña ya'se 
levantaba y ya estaba buena. El' recelo 
sobre el peligro de las aplicaciones tópicas, 
aunque frías, en la erisipela; debe, pues, 
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desecharse completamente; pero estas apli-' 
caciones han de ser de naturaleza de com» 


batir el microbjo y sus secreciones, y deben 
lr acompañadas, á:lo menos en Jos casos 
más ó menos complicados, con el trata. 
miento interno, para prevenir la infección 
si es secundaria, ó para combatirla si es 
primaria, como generamente se cree, 

En las aplicaciones tópicas también de- 
be tenerse en cuenta la absorción que pue- 
de efectuarse, por estar probado que efec- 


tivamente se realiza en la superficie cutá-. 


nea, aun cuando esté intacta en ciertas y 
dadas, circunstancias... 

Siempre es bueno que los colegas no. re- 
paren en publicar. sus observaciones que 
puedan esclarecer la ciencia; porque con 
eso lucya la misma ciencia, la humanidad 
y nosotros mismos, que también formamos 
Epia de. la hifmanidad. . 


PAsii 
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ATMÓSFERAS. EUCALIPTO —.: 
5d -CREOSOTADAS. 

En la sesión celebrada ayer tarde en la 
Academia de Medicina, el «eminente Pro- 
fesor Germán-Sée, dió cuenta del nuevo 
tratamiento que ha sido el primero en:em- 
plear. Primeramente el Secretario perpe- 
tuo abrió y dió lectura á un trabajo pre- 
sentado por aquel el 4 de, Noviembre de 


1890.. Según este trabajo, el tratamiento 


consiste en preparar atmósferas artificia- 
les.á gran. presión. El enfermo debe per- 
manecer en ella de tres á seis horas dia- 
rias, dentro de unos aparatos de aire com- 


primido que: contenga fumigaciones de. 


creosota mezcladas con eucalipto: Bajo la 
influencia de este tratamiento, la enferme- 
dad queda reducida al estadó local. Según 
el autor, la atmósfera creosotada bajo pre- 
sión constituye un medio que no'cura la 
enfermedad, pero sí detiene su marcha. 


Después de esta lectura, el Dr. Germán, 


Sée. dice lo siguiente:: .: 

"Desde el mes de Agosto hasta hoy he 
tratado por las atmósferas eucalipto—-creo- 
sotadas bajoFpresión, doce casos.de afec- 
ción pulmonar que han sido inspecciona- 


dos ny di de un período es en cada ca-. 
¡ban de publicar la estadística de las Vacu- 


Jnas ó inoculaciones antirábicas particadas 


1 (De "El Progreso. Médico daliióntioo, e: 





so ha variado de tres á ocho meses, De 
estos doce enfermos, diez padecían de tu- 
berculosis, y todos, excepto uno, habían 
llegado. al período de' reblandecimiento, 
presentando todos los signos característi- 
eos, á saber: estertores pulmonares en el 
vértice y en uno ó los dos pulmones; ma- 
titez correspondiente á la región bronco- 
pulmonar, y en tercer lugar, expectoración 
bacilar bien comprobada. 

Los diez enfermos pueden agruparse del 
modo siguiente: 

Tres escrófulo-tuberculosos: dos han cu- 
rado y uno ha mejorado. 

Cuatro tísicos de los pulmones en se- 
gundo grado: dos han curado y dos han 
mejorado notablemente. 

Uno con hemoptisis; ésta ha desapare- 
cido, pero no la enfermedad; tratamiento 
muy corto. 

Dos tisis incompletamente tratadas; 
agravación después de un estado muy fa- 
vorable, : 

En resumen: en los siete primeros casos 
el hecho más notable ha sido el retroceso 
completo.á la salud, general, es decir, la 
vuelta del apetito, la normalidad en las di- 
gestiones y el rocobrar las fuerzas, En se- 
gundo lugar, la desaparición de la fiebre y 
de la tos. En tercer lugar, la profunda mo- 
dificación en la cantidad y naturaleza de 
los esputos, que se hicieron mucosos, En 
cuarto lugar, la ausencia de toda conges- 
tión y bronquitis, y de las hemorragias 
pulmonares. 

En conclusión: se ha visto que el trata: 
miento por las atmósferas artificiales creo- 
sotadas de eucalipto bajo presión, no tie- 
ne, como los tratamientos de Koch y Lie- 
breich, ni como los ensayos de trasfusión 
del perro y de la cabra al hombre, la pre- 
tensión de sustraer á este último 4 la bu: 
berculosis curándola, Nuestro método pue- 
de considerarse como una antisepsia ge- 
neral, especialmente bronco-pulmonar, co- 
mo un medio inofensivo y casi cierto de 
hacer vivir álos tísicos, aun cuando hayan 
llegado al grado de reblandecimiento do 
los tubérculos. —P, DUVAL. 
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LA ESTADÍSTICA DEL'AÑO 1890. 


"Los Anales del Instituto Tar 
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en caño de 1890, durante el cual 1546 +... 


personas han sido tratadas en el Thstitw: 
to. La cifra de individuos' que desde la 
creación del establecimiento, es decir, des- 
de el año de 1886, se han sorhetido al tra: 
tamiento, 'es de 10,000, pues á de de 
1890: llegaban á 9,433. 00 


En esta cantidad total hay que tomar 
-en consideración que el sextranjero ha su- 
ministrado gran contingente; el año últi- 
mo, todavía, contribuyó 'con 314 indivi- 
duos al número total de 1,540; La mayor 
parte han venido dé Inglaterra, Bélgica, 
Grecia y Portugal; mas también han veni- 
do de Tarquía y de Evipto, del Brasil y 
de los Estados Unidos del Norte, así co-. 
mo de las Indias inglésa y neorlandesa. 
Este contingente de los países extranjeros 
tiende 4 disminuir y disminuirá más y 
más cada día, porque ahora existefi Insti- 
tútos Antirábicos-—en donde el método de 
Pasteur és aplicado con éxito—en muchas 
de las grandes ciudades de Europa. Los 
hay en Varsovia, en Odesa, en Lisbóa, en 
Milán, en Nápoles, en Bucharest, y hásta | 
en la América del Norte, en Núeva Vol. 


El Instituto de Bucharest acaba de dis- 
tinguirse por una, victoria científica, seme- | 
jante á la que hizo notable los comienzos 
del método de Pasteur en París. No sé ha: 
brá olvidado el caso de los diez y nueve 
rusos que fueron mordidos por un lobo ra. | 
bioso y qué vinieron á alojarse al Hótel 
Dieu, en 1886, para someterse al brata- 
miento de la vacuna antirábica; y ténga- 
se presente que la mordedura del lobo ra- 
bioso es mucho más terrible que la del pe- 
rro; en Rusia es proverbial que toda per- 
sona mordida por un lobo rabioso está 
condenada 4 una muerte casi segura. En 
340 casos ocutridos en diversos países, | 
hánse registrado nada menos que 200 de- 


funciones, 'ó sea uná mortalidad de 60 por És 


ciento. De manera que de los diez y nue- 
ve rusos mordidos debían haber ESA 
once Ó doce, y sin embargo, solo tres su. | 
cumbieron después de haberse sometido al. 
tratamiento, y, esto, 4 _pesár de que ] las. 
inoculaciones 11ó pudieron ser hechas sino! 
catorce días después del accidente. 

Pues bien, un trecho semejante acabade 
ocurrir en 'Búkowino: treinta individuos. 
fueron mordidos por tin lobo rabioso ; 
los. médicos del lugar se apresuraron á 
mandar á 29 de.los labriegos mordidos al 
Instituto Pasteur de Bucharest, y de éstos 
tres.solamente han muerto; los demás han 
vuelto curados Á su pueblo, 


vq gt des] 


E Ego dl ts 

De las 1,546 personas: sometidas al ds 
tamiento en París, en el traséurso del año 
próximo -pásado, sólo 11 han muerto, des- 
pués de habér recibido 'inoculaciones, To 
cual presenta una mortalidad total de 0.71 
por ciento. Peto para apreciar de una ma- 
nera exacta el valor y la eficacia del tra. 
tamiento, importa fijarse en que de :estas 
11 personas, 6 han sucumbido en los quin- 
ce días siguientes á la fecha de lás inócu- 


laciónes, y cinco solamente, en período de 


tiempo más distante. 

Ahora bien, el método del Dr: Pollo 
tiene por objeto conseguir, por medio de 
inoctlaciónes sucesivas de virus atenuado, 


|que los centros nerviosos” del individuo 


acción 
que de lallagá'q “que for- 
ma la mordedura tiende 4' pague ha- 
cia esos centros. El virus necesita cierto 
tiempo, tiempo 'variable, más ó menos lar- 
go, según las partes afectadas por la mor- 
dedura, para llegar hasta el bulbo y el ce- 
rebro. Trátase, pues, de oa da de mE 


mordido 'se hagañ refráctariós 4. 
dél virus FAbICÓ;* 


modo, en' celeridad, 1 50 


l autorizan para pensar: que, si el sujeto su- 
|cumbe en la quincena siguiente á los días : 
del tratamiénto, los centros neviosos han 
sido atacados por él virus rábico antes de 
que el virus atenuado haya podido obrar; 
ó en otros términos, que el tratamiento no 
fué comenzado á tiempo. 

No: és, pues, justo dejar: de tomar en 
consideración: estos casos, porque no debe . 
exigirse al método de que ños ocupamos 
más de lo que él puede dar. Tomando en 
cuenta lo expuesto, resulta que no ha ha- 
bido más de 5 muertos en 1,540 personas 


sometidas al tratamiento, lo cúal viene á 


reducir la mortalidad 4'0. 32 por ear 
, $ 

Esta proposición esla más satisfactoria - 
y la más reducida que ha dado el empleo 


| del método Pasteur, desde la creación del 


Instituto. He, aquí, en comprobación de 
ello, el número de casos tratados junta- 


| mente con el número de las defunciones 


ocurridas, desde el año de 1886: : 


Personas . 

, sometidas al Defuncio- Mortali- - 

tratamiento. nes, dad. 
153%. mberoass 2 dida 0.92 y/" 
1887 curas 1,770 13 0.734 
1888 0.0... 1,622 no 9 0.55 5“ 
188 ...=to 1,830 6 0.33 € 
11890... huso: -:1,540 > 5 0:82 di 





Estos datos nos dan para los 9,433 ca- 
sos tratados en dichos cinco años, la cifra 
de.58 defunciones, y una mortalidad me- 
dia, de 0.61 por ciento. Se ve pues, que la 
mortalidad general no ha cesado de decre- 
cer y se reduce más y más cada día. 


«Los resultados no son menos interesan 


tes si se dividen los casos por categorías, 


según el sitio de las mordeduras. Está ya | 


admitido que, bajo el punto de vista de la 
y y de la rapidez: de invasión de 


síntomas rábicos, las mordeduras pue: | 


den clasificarse en las tres categorías: 

- Mordeduras en la cabeza yen el rostro. 

Idem en las manos. 

+ Idem: en los-miembros y en el beorié, 

Las primeras son las más temibles, éñ 
primer lugar porque las partes están des: 
nudas y la saliva del animal penetra más 
fácilmente en las heridas, y en segundo 
lugar, porque el virus tiene menos camino 
que rocorter pa ment á los centros ner- 
viosos. 


Si consultamos la estadístión general 


desde el principio de las inoculaciones'ó 
vacunas hasta el 31 de Diciembré de 1890, 
se pueden tomarlos siguientes datos: 
Defan- A 
ciones. : Mortalidad. 


— 


Pa Casos. 
Mordeduras en ba 
la cabeza y 
en el rostro... 
Mordeduras en 
las manos... 
Mordeduras en 
sel tronco y ' 
en los miem- 


789 -16 2.02 por 100 


5,265 380.62 


3379 9.1026. =- 

-Si nos GStOrmalda ¿Bot á la estadística 
del año de 1890, aisladamente, se verá que 
las mordeduras están clasificadas de este 
modo: 


o Défam 
Casos. ciones. Mortalidad.” 


p — — El _— 


Mord blues: en: 
la cabeza y ¡Viróp rad fj 
| 1 0:85 de. 100 


«“« en el rostro... 117 
Mordeduras en 2.0.3, 
¿Has manos... 878. 4 0.45 :— 
Id. en el tron- 
co y en los jaja, 
+ miembros...... 545 .0 000: — 
eS ty 





probativos que los resultados que ha dado 
la linfa del Dr. Koch en los tísicos. Pudrá 
hacerse la objeción de que no todos los in- 
dividuos que acuden al Instituto Pasteur 
han sido mordidos por canes rabiosos. Po- 
sible es, aunque no es de creerse que mu- 
chos hayan afrontado el viaje á la calle 
Dutot, como si se tratara de un paseo de 
recreo, y que hayan consentido en some- 
terse'á las vacunas, sin motivos serios pa- 
rá creerse en peligro. 

Además, iéngase presente que á nadie 
se hacen las inoculaciones en el Instituto 


¡sin'que antes se verifique la existencia del 


mal. En las estadísticas los casos están di- 
vididos en tres cuadros, según sea que la 
hidrofobia del animal que ha mordido: es- 
té demostrada experimentalmente, haya 
sido reconocida por un veterinario, ó sólo 
se tengan sospechas de que existe el mal. 
Ahora bien, la comparación de estos tres 
cuadros no demuestra que la mortñlidad 
sea menor en el último caso que en el pri- 
mero. En1890 sucedió precisamente locon- 
trario: la mortalidad fué de 0.46 por cien- 
to entre las'personas mordidas por anima- 
lés que simplemente se sospechó que esta- 
ban hidrófobos, y faég nula'en los casos en 
que no cabía duda acerca de esto último. 
Que'se arguya en buena hora, tanto co- 
mo sé quiéra en contra de-los datos que 
hemos presentado; no por esto quedará 
menós demostrado que desde qua ge prac- 
tican las inoculaciones,'no muere un solo 
individuo en cada 300 que han sido mor- 
didos; en tanto que de 100 personas mor- 
didas por perros hidrófobos y abandona- 
das 4 su propia suerte, diez y seis, por lo 
menos, quedan entregadas á una: muerte 
segura. —Doetor pan nia ; 





El hipnotismo en Otología. 


a. 


Empiezo por declarar que: creo en el 
hipnotismo y en los hechos de sugestión 
terapéutica. Me duele que por diversas 
causas no haya podido ensayar este medio 
psígwico en algunos pacientes de sordera 
rebelde 4-los medicamentos y demás agen- 
bes curativos. En la mayor parte de :oto- 
patías; las lesiones anatomo-patológicas 


[son tan marcadas que repugna al racio- 


|cinio que desaparezcan por la sugestión, 
|y este ha sido el motivo de haber : yo mi- 


Los datos que enteleden  Coisptica pel rado con desconfianza la sugestión para 
una refutación victoriosa á los detractores | triunfar de la mayor parte de afecciones 
del método Pasteur; son mucho más com» | del oído, Empero; la lectura del libro del 





Dr. Sánchez Herrero, * anima á practicar | mía $u:padre, y oir hablar: Sólo con ésta 
con grandes esperanzas la sugestión ¡hasta | pregunta se puso contentísima y palmoteó 
en algunos.casos cuya curación parece del | y abrazó á su madre, y en-su impaciencia: 
todo inverosímil. Creo conveniente tras: | demostrada con agitación febril y con sus 
cribir una entre las muchas historias clí- | gritos: agudos é inarticulados, cogió. una 
nicas que pone en su librb,, que es real. [silla y..ella misma se colocó en la posición 
mente prodigioso. Opino que cuantos lean, | que-había visto 4 los demás hipnotizados. 
dicha, relación clínica, que copiamos ínte- | Ensun minuto quedó sominámbula, con cas 
gra, * sentirán algo parecido. á la. duda. y | talepsia, automatismo y. analgesia comple- 
quizá algunos $e declaren del todo incrés|ta. Y empecé la tarea. E, E 

dulos. Yo no soy de estos últimos; me bas-| 51. Consistió ésta en hacer aplicaciones 
ta la autoridad del catedrático de Vallado- |heterónomas de mis dedos y de los imanes 
lid; me, basta. conocer. su veracidad. dedu-|en barra á sus oídos, repetidas por. tiem= 
cida del talento claro y sincero que mues:- | pos de tres. ó-cuatro minutos durante me- 
tra en su obra, para creer. sin «repáros:lo | dia hora. Contaba yo, además, con el efec- 

que parece, milagro. ., Y aceptando. como |to de la' sugestión mímica. prehipnótica. 
cierto, el caso sólo, nos. .queda :aplaudiride | Al despertar le apliqué mi reloj 4 los oídos, 
todas veras á quien con paciencia y valor | preguntándole por señas si oía... Con un 
dignos de un mártir, ha seguido, sin fatiga | movimiento de cabeza y expresión: de des- 
la. tarea asombrosa. de curar á un sordo- | consuelo, me-contéstó que no; pero le ani- 
mudo. Cosa, que á mi ver, tiene.más, mé- | mé'é hice comprender que era muy pronto, 
rito que todo lo queda terapéutica ha con» | y. me convencí porsu aspecto de que no 
seguido.desde que se creó:la Medicina; pues | convenía repetir la prueba en las hipnoti: 

en verdad, esta-es la primera: vez que un |zaciones siguientes, pues ella podía hacer 
médico ha: curado el sordo-mutismo......-+*+| naceruna autosugestión pesimista. : Encar- 


He aquí la relación clínica. que copiamos: 
uSordo-mudez congénita. — Curación 
por sugestión hipnótica. — (Observación 
núm. 99).. nosé air iros 
"De todos mis hechos. terapéutico-hip- 
nóticos-sugestivos, este, es el. más .intere- 
sante y esta curación la. única que se ha 
realizado. en el mundo de semejante enfer- 


¡gué/á su madre que observara:si en casa 
percibía «ruidos antes ¡ineficaces para: im= 
presionarla, y que no faltara ni un día á 
la clínica, ol 

"Trascurrió un mes, haciendo todos los 
días lo mismo, salvo el de haber:suprimido 
todo género de exploración, sin que nadie 
hubiera notado la más mínima modifica- 


medad ó, mejor. defecto. teratológico...Al|ción de su estado, La clínica estaba con: 
menos, yo no conozco ni de oídas nada que | curridísima: y yo fatigado á un. extremo 
se.le parezca, He de referir la historia del |indecible. La madre de la enferma me ma: 
caso con.todos sus detalles. * ori E nifestó su creencia y la de su esposo, de 
cir << | la inutilidad del arduo trabajo que me es- 
¿¿¿¿¿ «Agustina Ramos; soltera de 17 años; | taba tomando 'para tratará la mudita. 
bien nutrida; hija única de D. Joaquín (el | Viendo yo en ello la indicación de suspen- 
enfermo de la observación 37*). Vive con | der el tratamiento, asentí, aunque con pe- 
sus padres como es natural, donde he di- [na; pero al día siguiente, al comprender la 
cho, calle de San Ignacio núm. 6, Vallado- | enferma, llegada la hora de la hipnotiza- 
lid. Ingresó en mi elínica particular el'2 | ción, que no querían que volviese á hipno- 
de Diciembre de 1887. tizarse, fué tal su desesperación y su llan- 
"Es sordo-muda de nacimiento; por lo | to,que hubieron.de suplicarme encarecida- 
demás ha gozado siempre buena salud. | mente siguiera hipnotizándola hasta vér 
Acompañaba con frecuencia á sus padres | si lograban convencerla. +” 
cuando venían á mi casa, y habiéndome | "Continúe, y habrían pasado quince ó 
su madre visto curar á varios sordos, me | diez y seis días, cuando su madré seme 
preguntó un día, si sería posible conseguir | presentó llorando de'alegría á participar- 


a; .L : ..; 
lo mismo:con:su niña. 1! No lo 'sé, señora; | me que su hija oía. 


pero lo intentaremos y Dios. sobre todo," | "El día anterior había oido por primera 
le contesté, y en el acto dije 4:la mudita | vez llamar á la aldaba de la puerta: aque- 


por señas si quería dormirse como se dor- | lla misma mañana, estándola peinando, 

: + [hablaba con una amiga y la muda volvía 
la cabeza preguntando de qué hablaban. 
En fin, por la tarde exploré el oido y me 


1 Dr. Sánchez Herrero, catedrático de Patología In- 
terna de la Facultad de Medicina de Valladolid. 'Trata- 
do del hipnotismo y de la sugestión. . 

2 Loc. C10., Pag» 4903 LN 


3 Suprimimos'algunos párrafos secundarios. + > 


| convencí de que en efecto-oía bastante del 


derecho. El izquierdo: estaba como antes, 
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Insistí más y más en las sugestiones mí- 
micas y prehipnóticas y en. aplicaciones 
eun durante el hipnotismo, un 

lía y otro día, un mes y otro més, con te- 
nacidad: maníaca ¡eficazmente secundada 
por Agustina, que, lloviera:ómevara, estu- 
viera el tiempo templado ó 4-varios grados 
bajo cero, no:faltó á la clínica: un sólo día. 
En Marzo tuvo seis ú ocho: días: dolores 
intensos de oídos, fenómeno que se ha pre- 
sentado en la mayor: parte de: mis sordos, 
al acentuarsela mejoría. A últimos de Ma- 
yo de 1888 (seis meses de tratamiento), la 
audición por el cído derecho, medida con 
el audiómetro eléctrico de Gaiffe, era nor- 


mal; la del izquierdo, se. verificaba sola: 


mente en la nota sol del mismo aparato y 
por su teléfono, intercalando cincuenta 
unidades de resistencia en el circuito. Es- 


taba pues curada la sordera, y Agustina 


oía los ruidos que cualquiera otra persona; 
MAsS...... NO Sabía hablar. y se encontraba 
á este respecto enla situación del niño re- 
cién,mácido, ojagidza lied catasios 

u“Acometí esta segunda empresa, y car- 
tilla en mano, le enseñé las letras, luego 
las sílabas, haciéndola repetir muchas ve- 


ces las pronunciadas con defectos, después 


las palabras, explicándola verbalmente ó 
señas su significado, y por último, hoy (19 
de Diciembre) me dá su lección diaria de 
lectura y de: memoria la hablada de caáte- 
cismo. Todavía no pronuncia bien; como 
no pronuncian bien los niños de un año 
que no son mudos, pero la mudéz se ha 
curado después dé curada la sordera. * 
“En suma: 380. hipnotizaciones á una 
diaria, con sugestiones y aplicaciones he: 
terónomas, lecciones y ejerciciós también 
diarios desde la fecha indicada, ha sido la 
labor empleada para lograr mi: éxito; y es: 
te trabajo ha sido gratuito»... ey 
“La explicación de estas acciones suges- 
tivas queda hecha:en la primera. parte de 
este libro (pág. 295 y sgs:); pero en los re- 
sultados obtenidos:corresponde á:las apli- 
caciones heterónomas; una influencia cuyo 
grado no puedo fijar.al presente, porque el 
tiempo me ha faltado para hacer-estudios 
experimentales comparativos entre su ac- 
ción y la sugestiva aislándolas. Mas; no se 
me oculta que tal ¡aislamiento es ¡punto 
menos! que imposible. El:miope y el sordo 
y cualquiera ¡otro enfermo: que va á una 
clínica, va á curarse y con más:ó menos 
confianza en: lograr la curación. Esta con- 


fianza es ya una -autosugestión, -cuya'in-- 
fluencia es difícil-separar de la terapéutica 


que se emplea, y hoy por hoy me inclino á 








la sugestión: hipnótica, el principal, si no 
exclusivo agente, de los citados éxitos. 
"Las lesiones del oído limitan induda- 
blemente su indicación, y no pretendo yo, 
ni mucho menos, que por ella se pueda res- 
tablecer la audición al que tiene destruído 
el:tambor, 'cariado el peñasco, atrofiado el 
órgano de Corti, etc., pero no:son abstácu- 
los. insuperables á la acción sugestiva otras 
alteraciones anatómicas, menos graves co- 
mo se ha visto. El oyes bien sugestivo es, 
no sólo hiperisteciante del nervio acústico, 
sino-que también corrector de los defectos 
de:estructura:en el oído, de que la sordera 
depende, como el ver más desde. lejos cam: 
bia:la disposición física del ojo, según he 
demostrado con experimentos físico-psico- 
lógicos:en el lugar correspondiente." - -* 
Hasta aquí Sánchez Herrero. Ahora ca- 
da cual haga Jos comentarios que juzgue 
convenientes. Yo he dicho: ya desde :el 
principio que no soy escéptico, pero fuerza 
es-añadir que el eminente hipnotizador de 
Valladolid, fué muy: afortunado en hallar 


un caso como el que refiere. Si aquella 


sordera congénita hubiese dependido de 
atrofía del oído interno, ó de ausencia de 
nervios acústicos, ete., todo hubiera sido 


infructuoso. El problema, por consiguien- 


te, estriba en diagnosticar enel sordo- 
mudo, las alteraciones que impiden la au- 
dición. Resulta, por otra parte, que el diag- 
nóstico es á:veces imposible, y: en estos 


casos quedará el: recurso de ensayar, de un 


modo empírico, la'sugestión y fiarse en el 
natura morborum curationes 'ostendunt; 
tal como hizo el Dr. Sánchez Herrero. Pe- 
¿quién se atreverá á cargar con tan 
ímprobo trabajo? Sólo una voluntad enér: 
gica y una fe ciega, como la de aquel Pro- 
fesor, podrán: conseguir tamaño prodigio, 
y en este sentido hacemos votos para que 


tanta fuerza: de-voluntad tenga: muchos 


imitadores.—LUIS SUÑÉ. $ 


dl E pá 
Y saneamiento dela. cindad. de: México, 
"DICTAMEN SÓBRE EL DRENAJE. , 


TOPOGRAFÍA É HIDROGRAFÍA GENERAL 
e DEL LUGAR. ] - 
La ciudad de México está situada en el 
fondo de «un valle que Jleva su nombre; 
cireundado 'por montañas en todo el de- 
rredor. Esas montañas son muy altas por 
los lados Oriente, Sur y Oeste, pero. al 
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Norte presenta la cordilera una: gran de- 
presión que sólo tiene setenta y seis me- 
tros de elevación arriba del mivel medio 
de la ciudad. | 
Dentro de este Valle hay bres lágos ma- 
turales: los de Chalco, Xochimilco y Tex- 
coco, y bres artificiales: los: de: San Cristó- 
bal, Xaltocan y Zumpango: meno 
El Lago de Texcoco es el más bajo; el 
más extenso y el que recibe los: desechos 
de la:ciudad y una:gran parte de las aguas 
pluviales que caen en el resto de la cuenca, 
Sus aguas están fuertemente cargadas de 
sales, entre las que predomina el«carbona- 
to de sosa,«pues hay en las montañas: que 
circundan. el. Valle, muchas rocas :feldes- 
páticas. Esta circunstancia de ser salubres 
las aguas hace queno sean infectas; 4 pe- 
sar de que por espacio de: varios siglos han 
arrojado á él continuamente «sus desechos 
varias centenas de bir den seres ria 
manos. 
El fondo del Lago hades subiendo pan. 
latinamente: como” es natural, y en la/ac- 
tualidad sólo'estáá un metro: ochenta cen- 
tímetros -abajo del nivel medio de la 'ciu- 
dad, y “esta. diferencia de nivel, única con 
que antes:se contaba para dar corrienteá 
las aguas de las atarjeas, era tanto menor, 
cuanto más subía el nivel del Lago á:con- 


IMA wid 


-secuencia delas lluvias; por esto:se dió el |, 


caso varias veces de que las aguas del La- 
go invadieran las calles de la población. 
Pára prevenir «estos inconvenientes. se 
proyectaron: desde hace muchos.años:las 
Obras de Desagiie genera); esas obras con- 
sisten en la'apevtura de un canal de:cua- 
renta y ocho kilómetros de longitud. y..un 
túnel de diez kilómetros, según: la misma 
dimensión,y.no se habían podido ejecutar 
á consecuencia delos trastornos políticos 
y escacez de dinero; ahora 'se trabaja: en 
ellas con:tanta “actividad; que:en;el eanal 
xtraen doscientos mil metros cúbicos 
dera por mes y en el túnel se avanza 
á razón de doscientos metros lineales de 
galería completamente terminada en el 
mismo perfodo dé tiempo; y como estás 


- cañtidades aumentarán, todavía, teniendo: 
[poblados, como:en Jas grandes ciudades, y 


en cuenta la cantidad de trabajo ya ejecu- 
tado y lo que falta por hacer, es indudable 
que en el término de' treinta meses poco 
más ó menos, saldrán del Lago de Texcoco 
esas aguas que fueron ,siempre una ame- 
naza para la capital de la República, y esas 


salés que por: espacio de miles de años se: 
han:estado acumulando, y'todo llegará 4. 
un punto, el: desenvboque * del «túnel, que 


está situado:á dos mil: doscientos treinta 
mietros:sobre el nivel. del man? o. +» 


- La ejecución de esas obras por: su: 
nitud tenía que serlenta, y para. conseguir 
que la:ciudad se libertara más pronto de 
las inundaciones y que el agua, de desech 
saliera: más: rápidamente, hace: tres años 
establecí .cuabro: bombas: centrífugas que 
pueden: levantar cinco::metros cúbicos de 
agua á cinco metros. de altura, y. se aisló 
el terreno que ocupa la. población por me- 
dio de un dique de circunvalación que im- 
pide:la entrada de las aguas exteriores: 

Establecí las bombas de manera que con 
el16s3 fuera: posible hacer bajar el. agua en 
el interior dela: ciudad, á la misma pro- 
fundidad 4.que bajará .con:las Obras del 
-Desagiie general del Valle y esta circuns- ' 
tancia nos permite, comenzar á construir 
una red de atarjeas definitivas y entera: 
mente de acuerdo con los priDa plis de Ja 
moderna ciencia sanitaria. 


-+ «Para: comenzar esta. construcción => 


estudiado en todos, sus detalles.un. plan 
general, y ese estudio es el que aquí hago 
constar, haciendo un extracto de la memo: 
ria que, presenté al, rige de la 
coda de MeEigo el 


Ey a 


yr+ EN ás 2 el po añ 
Lions sebre el dare drenado Nin 
A ..., “¿e México, 
- Sistema « que se adoptó; AE a 
Para, decidir acerca del sistema, que, pa: 
ra. el saneamiento. se debía adoptar, hice 
un. estudio comparativo de todos los. siste» 
mas de saneamiento conocidos. y delas 
circunstancias que los bacen aplicables, de 
un modo general, así como de las condi- 
ciones en Ab se encuentra nuestra capital 
para adaptará ella cada uno de esos siste- 
was; la tenen de ese estudio no me 
permite consignarlo aquí y por esto me 
contreto á trascribir la conclusión, que fué 
la de que en México se debía aceptar el Sis- 
tema Combinado de trasporte porsagua, 
pues lag condiciones que: pertorincnel uso 
de estersistema som da 
112 Que sea preciso: csrpilem Papa cnc, 10 
pun atarjeas:alragua “de lluvia quese pre: 
tipita:en cuarteles extensos y densamente 


que sea.enteramente preciso construir nue- 
vasatarjeas con este objeto. 

2 Que no se necesite purificar Jos. E 
echos óque la purificación sea fácil-y que 
no se: contaminen las. corrientes: de agua 
puracon el sewaje. t 

32 : Que. se disponga de: agua do 


hare para lavar las atarjeas. 


¿La primera condición:se verificasen Mé: 
xico. en todos/sus: detalles; porque es una 
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ciudad extensa, densaniente poblada y. es | zón. para establecer el Divisor, ó alguno 
absolutamenteindispensable construirmue- | otro;. no hay «vacilación posible, y, por lo 
was atarjeas para dar salida al agua de des- | tanto la conclusión ¡4 que llegué fué la si- 
echo y á la de las lluyias, pues ni una ni | guiente: 0... 10 12.1 1 

otrá pueden correr por la superficie de las |. :ú.Para: obtener en México, las: mejores 
calles, porque además: de los inconvenien--| condiciones sanitarias con el menor.costo 
tes que eso presenta,mo:hay, en la super- | posible, se, debe aplicar el Water ,cavriage 
ficie la pendiente que se necesita para pro- | combined system; es decir, que las atarjeas 
ducir el movimiento de los líquidos, y ade- |ó conductos que se establezcan deberán es- 
más, por el cambio que.en la hidrografía |tar convenientemente, dispuestos para re- 
han ocasionado las bombas, que establecí, | cibir lós desechos líquidos de las habita- 
y que continuarán y harán permanente las | ciones, las materias fecales, el agua de las 
Obras del: Desagiie ¡general del Valle, es |lluvias, donde sea necesario la del subsue- 
necesario reconstruir todas las atarjeas |lo, y por último, .cierta clase de líquidos 


destruyendo las que hoy existen, porque |que arrojen los establecimientos ¿indus- 
son tan defectuosas que no se puede apro- |triales. 0 
vechar ni un sólo metro de ellas, 24 |. 2000 ¿eS 
- La segunda condición también se:reali- | : "Topografía de la ciudad. - e EN 
za, pues por ahora los desechos van al Lago |... +). A 
de Texcoco sin que esto presente inconve- | “Enel plano general 'de la ciudad de Mé- 
nientes, y más tarde irán al otro lado del | xico que sirvió. pára el estadio, se trazaron 
Valle, saliendo cómo antes dije 4 más de [las curvas de nivel 4 una equidistancia de 
dos, mil doscientos metros de altura sobre | veinté centímetros. ¡Se ve que hay varias 
el nivel del mar, y la purificación se hará | cuencas sin salida y más bajas que el ni- 
por la filtración intermitente, aprovechan- vel 'medio del terreno: en general: que las 
do el agua de las atarjeas en la irrigación | diferencias de nivel son! apenas pertepti- 
de los inmensos terrenos colocados abajo | bles; que hay una ligerísima pendiente de 
de la desembocadura del túnel, que. son va- [Oeste 4 Este; y que no hay ningún talweg 
rios millares de kilómetros cuadrados, No |Ó línea de desagiie natural. 1000) 
hay tampoco ninguna corriente de agua | Estas condiciones especiales indican que 
- pura que contaminar, porque la corriente | es imposible que los líquidos 'corran por la 
que se va á crear, no existe ahora." [superficie del terreno y por lo tanto que 
La tercera condición sé puede realizar | se deben construir atarjeas para recibirlos; 
en México de una: manera' tan completa, | que á estas atarjeas: es preciso! darles la 
qué sin duda alguna hay enel mundo po- | pendientequenecesitan; aumentandola di- 
cas ciudades que tengan una facilidad tan | ferencia de nivel poralgún medio artificial, 
grande pare! lavar sus atarjeas. Para esto [ya sea con: las bombas:como se hace ahora 
“contamos con el'aguaide'lós dos Lagos:de:| Ó yapor-medio de: las: Obras de Desagiie 
“Chalco y Xochimilco, “de que “antes” hicé' del: Valle; que esa: pendiente:se debe esta- 
mención; que pueden proporcionar duran” | blecer de Oesteá Este, y que la:disposición 
te todo el año tres "metros cúbicos de agua | que en plano deben tener los conductos de 
por segundo, que, 'aunque'no es'potable, sí | desagiie, se tiene que fijar por considera- 
es muy á propósito para lavár las 'atarjeas | ciones: «independientes. de la. «topografía, 
y. sé puede conducirá la parte más alta al | porque esta no impone la de que se esta- 
origen del sistema de desagiie. >: -[blezcan:los colectores forzosamente en al- 
Estas condiciones son generales y :apli- |gunalínea.......: 8 
cables 4 cualesquiera ciudad, pero aquíhay | 000 20m. 
otra muy digná de tenerse 'en cuenta, y es 
que tanto'ahora'como déspués se mezclan liorooioloo co lara laa or 
“y se han de mezclar el 'agua de desecho y | :. ista última. circunstancia á que me aca- 
la de las lluvias; ya'sea en el Lago de Tex-.| bo:de referir, permite hacer; muchas, com- 
coto ya en el Canal de Desagiie que está; binaciones distintas, cuyas ventajas, é ¡n- 
en construcción, y no. vale la: pena de: to-=.convenientes, estudié. y comparé detenida- 
marse ningún trabajo paraiseparar elemen- Mente coi ono oda 
tos que forzosamente se: han: de meztlar-|.: «Desde ¡luego se podía. pensar.en, concen- 
en algún punto, ni se debe hacer pará ello trar todas las aguas en un sólo, colector que 
ningún sacrificio... lol, pilemotos 77 [ocupara el centro. de, la ciudad, pero este 
Se puede por esto hacer.en; México, una | colector adquiriría en.su extremidad infe- 
excelente . aplicación del. Sistema , Combi: | rior muy grandes dimensiones que aumen- 
nado; mientras que.no,hay.niuna. sola ra-:| taríam su costo, y las, dificultades que ha- 
Tomo 1Y,—2." 






sl «y Alineamientos de las atarjeas. 


er 
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—bría para construirlo, ' debiendo pasat. por |q 
“algunas calles bastante estrechas; “además, 
en los momentos de las lluvias subiría mu- 
cho el nivel del agua dentro de él y éon 
"esto disminuiría la pendiente hidráulica y 
“por consiguiente la capacidad de descarga 


de la atarjea; por último aumentaría la im- 
metros sobreel planode comparación mien- 


portancia delas atarjeas laterales, 'dismi- 


nuiría'su pendiente y sería inás dificil la] 


limpia de todo el' sistema. de'atarjeas. | . 


- Por éstas consideraciones, encontré m 
“conveniente dividirá la ciudad en es 
zonas. por medio de líneas cuya: dirección 
'seneral es de Oeste á Este. En el eje medio 
Tongitudinal habrá ún colector: ¡cial y 
en la línea de división de cada dos Zonas 
habrá otra atarjea que sirva á la vez para 
recibir el agua de desecho y distribuir la 
que: servirá. para lavar.los colectores:y la- 
.terales 4 cuya atarjea dí: por esta razón, el 
nombre de atarjea de distribución. Par- 
.tiendo de estas. habrá obras atarjeas de: pe- 
queña sección que son, las laterales. . 


Para disponer, las abarjeas,se: siguió. es- 


trictamente el. principio,-de, Lindley,+pro- |! 


¿curando evitar todos los extremos aislados, 
á tin de:que sea. posible hacer, llegar á cual- 
quier punto del:sistema de atarjeas, agua 
en.abundancia.que.las limpiesarrastrando |. 


los. depósitos. ;, Para la; construeción:se re, | 


.comienda también la. estricta observancia 
de. Jos, principios de: Rawlinson. .. 
En el plano especial 'de'la ciudad que se 


preparó para-el objeto, se:puede ver la-dis-. 


posición que:tendrán tódos :los conductos 
de desagie, así como supendiente en mi: |. 
¡lésimos y diezmilésimos, su:sección por el 
diámetro en centímetros y su longitud en 


metros entre cada dos! ea de pen y 


epocas 


o a 


“La Arcanstaabia en' que" se «fanda lis. 


pan para limpiar las atarjeas secundarias: 


por medio del agua que pasará por las de 
distribución, la*que” después* de haberlas 
atravesado, ha de llegar al colector general, 


establece la' condición de“que éste último 


“sea” el más bajo; porque ha de venir 4 for- 
“mar el talweg artificial, á donde 'tienen que 
cóncurrir todas las' aguas de' vada! zona, 


mientras que la atarjea, de distribución de-: 


berá estar más alta que todas las démás si 


'se comparan” puntos “tomados “sobre na! 


misma línea de Norte'á Sur. > 


22375 PE pendiente géneral dé todo el 'sistéma 
"de desague está estabiécida de Oestá'4 Es- 
“te, como lo "prescribe la “circunstancia de' 


que en ese sentido también existe una mp 


diente natural! detterréno. 
La profundidad de las: atanjens. en su 


extremo oriental, que es el más- bajo, está 


determinada por la laltura/á: que bajarán 


las aguas por medio de las Obras de Des- 


agiie 'general' del Valle, que 'será' de-tres 


ue en su extremo: occidental está fija- 
pel la mayor' altura, 4/que se puede es- 
blecer su origen ' eniendo en cuenta la 


bo 


Lleida del terreno que varía entre nueve y 


diez metros ' sobre el mismo plano y se'co- 


locó siempre la cubeta de manera que que- 


dara sobre las atarjeas, sólo un terraplén 
de cuarenta centímetros. Dividiendo”esta 
diferencia de'nivel por la longitud, 'serob- 


tuyieron las pendientes bastante” acepta- 


bles que bo HICAdAS" en el ba pe 
Espasiaid de Hescarga de as Pi 


- 


Para determinar la aladas dé ddr 


ga. de las. atarjeas, hice un estudio | de q 
luvias que se precipitan en México, 

el cual Hegué: ávleducir que próximaménto 
cada dos años, hay en México una Ljuvia 


de más de una pulgada, por hora. 


Tuve en cuenta que bodas las autorida- 
des respetables en asúnto de drenaje d de las 
grandes, ciudades,.( convienen en que e es. en- 


| beramente, innecesario y aún que presenta 


serios. inconvenientes,, adaptar, el. sistema 


de drenaje, Bra log casos excepcionales de 


descarga... 
Enel caso COP: Ss la ciudad: 0.m Mé- 
xico presenta menos inconvenientes pro- 


¡veer sólo para los casos. ordinarios, porque 


el terreno:es. sumamente plano, y el agua 
que se precipita en alguno,de; los puntos 


Sspro ri >: dedla:ciudad,no.«eorre-por la superficie pa- 
inicio ao y potato de Je atajos lea 
no! puede causar el agua nunca serios per- 


ri acumularse 'en-obros, y. por lo:tanto aquí 


juicios. Este.hecho está plenamente ¡con- 
firmado «con Ja práctica, pues, el, sistema 
actual de desagiio. de Ja, ciudad sólo tiene 
la cuarta parte. de la.capacidad de, descar- 


|ga: del futuro, y si algunas :calles.se.anie- 


gán «parcialmente, nunca sube el agua sino 
unos cuantos centímetros. 

. Hay además de éstas, rta celo 
importante; cual es, la de:que:el Gran Ca- 
nal de: desagiie: «sólo; es: capaz de danpaso 
árcinco metros: cúbicos: por segundo;+más 


adelante analizaré-esta circunstancia. 


La extensión del estudio en queme fun- 
16 para definir que sólo sé debe: proveer 
para! el caso del una Muvia ide veinticinco 
milimetros por hota; ño me' permite bras- 
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cribirlo íntegro, pero esta,es la conclusión 
á que ese estudio me condujo... 


_Para determinar la cantidad de agua, 


que llega á: las atarjeas, propuse que se 
empleara la fórmula de Burli. Ziegler, y 
una vez que por esta:se:conociera en fun- 


ción del área del terreno,.la cantidad de|. 


agua á.que debía dar paso; cada uno dé los 
conductos. de desagiie, admití para, deter- 
minar la velocidad la fórmula que. la co- 
misión del drenaje de Massachusets derivó 
.de la de Kutter, y con esos elementos. for- 
mé los diagramas que acompaño á la me- 
moria, prncoal los q que permiten determi- 
Ad fácil mente las. dimensiones que 
tener una atarjea cualesquiera, des- 

de el momento en que se conoce la exten: | 


sión superficial del terreno que ha. de des: | 4d 
aguar Y la pendiente de que ha de estar Ñ 
a” ¡e 


colocas 
“Pór medio de estos disgranias se gs 
laron con mucha rapidez” as dimensiones 


de todas las atarjeas. Los colectores prin-! 


cipales tienen una sección oreciente, mien- 


trás quela de los laterales varía muy poco 


por lo general y lá de: las atarjéas de dis- 
tribución en "todos casos es constante. 


Estas diferencias dependen de que en | 


los colectores principales, á medida que 
descienden, aumenta el área: que deben 
desaguar, mientras que las atarjeas de dis- 
_tribución pueden descargar sus aguas por 


todos los: laterales sobre: el eolector. En. 


esós laterales, además dé las consideratio: 
nes relativas á la capacidad de descarga, 
tuve en cuenta la necesidad que hay, de 
qne la velocidad: del agua: munea sea me- 
nor que dos pies. por segundo, á finde que 
los líquidos puedan. arrastrar los depósitos 
que tienden á formarse en todas: las atar». 
jeas. Esta circunstancia les da emla. mayor, 


- parte:de-los casos una, dimensión superior | 


á la,que necesitan para desaguar á las pe» 


queñas superficies á: que sirven, y.por:esta | 
razón, sólo en el caso: de que sean, muy lar-. 


gos, es preciso aumentax,su diámetro.. No; 


hay inconveniente en. qué: sean un poca 
más grandés de lo. estrictamente necesario,, 


porque por medio del agua de-las atarjeas 
de distribución siempre será posible'llenar 
los laterales. hasta la mitad, eras de 
una manera conveniente, !, , 


Xx ik de la sección e oodlcc y iaa 


truído, grandes obras de drenaje, se ha se- 


guido. casi ¡invariablemente el sistema. de. 


AO 


dar á las atarjeas, de pequeña: y, may gran; 


desección, una forma, ciroular,, de ando paz. 





ra las dimensiones intermedias la sección 
ovoide, y esta práctica ampliamente con- 
firmada « como buena por la experiencia, es 
la que me pareció conveniente adoptar, 
procurando reducir el número de tipos pas 
ra facilitar la construcción. 


entre treinta y sesenta centímetros, y des- 
pués entre un metro veinticinco conf? 
bros y tres metros, De forma ovoide sólo 
acepté cinco tipos, ' Y 

La forma circular en toda la longitud de 
nuestros colectores principales no presen- 
ta inconveniente, porque se les puede pro- 
veer de agua abundante ": todas ibi! 
del año... 


¿Enlace y conexiones de las atarjeas.. 


Las formas circulares varían primero” 


iunlosuib 1 leí . A 
Todas+«las consideraciones relativas á la 


o 
a+ 


manera con que se han de efectuar los en-*' 


laces de las atarjeas y las conexiones cón 
los albañales de las casas, me condujerón 
á establecer las siguientes reglas, para la 
manera, con que se han de efectuar esos 
enlaces y conexiones en las atarjeas de 
¡México.... 

1 Siempre que en un punto se enlacen 
dos ó tres atarjeas, se deben prolongar las 
cubetas para, construir la intersección de 
las: superficies cilíndricas que las forman; 
hasta donde “sea prácticamente “posible. 
Para cada tipo de enlace se deberá deter- 
minar cuál es ese límite práctico, pero la 
forma general para enlace de dos y de tres 

atarjeas, se,tiene ya estudiada y dibujada 
en la oficina; 

2*, Esas, atarjeas deberán cubrirse con 


una. bóveda, en forma de embudo, tal como ' 


la, representan. los dibujos á que se acaba, 
de:hacer alusión, y con otra disposición que 
la sustituya si se encuentra más conve- 
niente por, razón de; economía ó facilidad 
¡de construcción. 

3%, Los enlaces se harán por medio de 
Curvas del mayor radio que sea posible si 
se trata de atarjeas de dimensiones gran- 
des. y medias, procurando que sus ejes se 
unan tangencialmento; pero si se trata de 
una atarjea, de dimensión pequeña, enton- 
tonces la, curya. de enlace estará toda den- 
tro de un pozo, de visita. 

4: En:el caso de las, atarjeas pequeñas, 


+4 también se prolongarán las cubetas según 
Jel sistema establecido, por, la primera,! re- 
En das las En donde se han.< Lon. 


la, ps 
55 En todos, los“casos seidebe procurar 
que ] Jos fondos. de 
altura conveniente para; que; el nivel del 
agua en, ellos sea el mismo que el que tie- 


los ramales queden á la. 
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ne en el colector donde descarga, tomando 
como altura. del agua en éste la ¿que ten- 
drá probablemente durante, el noventa | 1 por 
ciento del.tiempo,..... 

6% Los albañales de las casas se, deben 
insertar en las atarjeas bajo un án; lo de 
30* por lo. menos, y deben colocarse 8 á la 
altura del nivel ordinario, del agua, cuan: 
do la. atarjea no sea muy, profunda, por- 
que si lo es, convendrá más hacer la Inser- 
ción un, poco más arriba para. facilitar la 
construcción. 6 

7% Cuando, dos albañales ó 0 ataijeas: de 
pequeñas. dimensiones, se ¿encuentran en 
un pozo de visita y opuestas la una á la 
obra, se debe desviar una de las dos con el | 
objeto de que cuando estén completamen- 
te llenas, no choquen sus corrientes, lo cual 
sucedería sie encontraran | directamente 
opuestas... L 

8" En el momento en que ¡se “constru: 
yan las atarjeas, se colocarán desde luégo 
las,conexiones, para los albañales “de las 
casas, y no sólo las que se deben usar in' 
mediatamente, sino también las que se 
prevea «que se pueden necesitar en lo fu- 
turo; y las que no se usen se taparán ano- 
tándolas cuidadosamente en un tegistro 
especial. fibujado . de tal manera, que en 


cualquier tiempo se pueda. fijar la posición || | 


Dan da una de ellas doT. | 
xacta de cada una de € 8 e O e 29] Para Ne coladeras de las- calles, astudis 


[una disposición análoga 4:la que tienen 
5 las de Frankfort (Alemania), pero hacién- 


se necesito o de 


¿Pozos de visita y pozos para ba op 
” 

Para Mos pozos dé visita y pozos para 
lámpara seguí el mismo método que para 
las demás detalles, analizando la: práctica 
que se observa en varias de las principa” 
les ciudades del múndo, y aplicadas á las 
condiciones especiales de la ciudad de Mé-' 
xico, llegué á las siguientes conélusiónesj 

1* Los pozos de visita serán de sección 
circular ó elíptica cuando estén en atar: 
jeas de. un metro de diámetro ó menos; 
para aquellas que. sean de, diámetro ma: 
yor de un metro, de sección cuadrada, pe- 
ro en uno y otro caso terminarán al nivel 
de la calle con una abertura circular de 
sesenta centímetros de diámetro. 

2: La' abertura de que se“acaba de ha: 
blar, estará cubierta con una tápa de tié- 
rro colado, cuya figura y dimensiones se 
estudiaron ya también; esta tapa estará 
perforada en toda su extensión, pero los 
agujeros de la periferia se taparán con pe-: 
queños blocks de madera' dúra, dejando 
descubiertos sólo los del centro _Qque servi. 
Ián para yentilar las atarjcas. > 

3* En los casos 'en que la práctica de-' 


1Ñ an Los “pozos” de y 


[que ciento sesenta y-cinco; piés.... 
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muestre que la pequeña cantidad de basu- 
Ta que se introduce por los agujeros de:la 
tapa, és un inconveniente que no remue- 
' [ven fácilmente los golpes de agua que han 
Ide sérvir para lavar las: atarjeas, se colo- 
| cavá'dentro: del pozo una cubeta do: de 
na de fíerró para. recibir: esa! basura. y 


isita se IA á 
una distancia. que pide variar entre cin- 
cuentá y ciento cincuenta: 'métros, según 
las circunstancias. ne ab DIA es 161) 
110% Cuando las atarje: jeas Pasen por “calles 
muy concur ridas. ó! haya una vía de ferro- 
carril rectamente sobre la atarjea, los po- 
zos de visita, tendrán. una EN lateral 
por, la banqueta, pero en todos los demás 
casos las entradas estarán directamente: á 
Pio, sobre.el L eje: de la atarjea. 

6% Sobre las atar jeas de bres pies de: al 
La Ó menos, se, construirán pozos para 
¡lámpara 4 distancias. que no sean mayores 


y 
151 


7% En; cualquiera inflexión del : eje del 
dadicbala -ya sea en alineamiento, ya en 
pendiente, habrá un pozo de visita:ó pozo 
para lámpara según que se brate:de.una 
atarjea de grande ó pour odemión: 


Coladeras pára el agua pluvial. - 


he 4 od 2A its i* 


dolas:menños profundas y sin cerradura bi- 
¡dráulica, por-las razones siguientes: 

En México' no llueve sino de Abrilá: 
Octubre'por lo general, así es que, si se: 
Testableciera como: condición que estuvie- 
rañ' provistas de cerrádura hidráulica, sé- 
ría preciso proveerlas de agua artificial- 
mente, operación muy difícil y que nunca 
se haría de/un modo regular; el agua que 
[quedara “abandonada por muchos días en 
la caja de depósito, entraría en descompo- 
¡sición y produciría miasmas sin duda más 
molestos y perjudiciales que los de la mis- 
ma atarjea. Por esta razón prefiero reco- 
mendar que se limpien con frecuencia, y” 
así no deben ser las cajas de depósito de 
grandes dimensiones, y no deben tener una 
cerradura hidráulica.” 


En México nunca baja el beculdaÑotdd á 
menos de siete grados bajo cero, y esto SÓ- 
lo como caso excepcional y en las prime- 
ras horas de la madrugada, pues en los 
días más fríos del invierno, siempre sube 
el termómetro 4 doce o catorce grados so- 
bre cero, por. lo cual és inútil' tomar pre- 
cauciones contra la helada, así es que en 
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las cajas de depósito nunca se congelará el 
agua aún cuando: mo sean muy profundas. 

¡Fundado en estas y:otras varias consi: 
deraciones, establezco las siguientes reglas. 
"para construir las. coladeras: de pan, calles. 
en México... 

12 La abertura es la. pam rl pepa 
siempre en el EZ y cubierta con una 
parrilla. > j 

2: En dos casos habrá” debajo de la. 
parrilla, una caja de depósito, icon las di- 
mensiones y disposición que se ha estudia- 
do y estará formada j por un tubo de ¡bart ro 
ó- de hierro. Ob y adiós 

03% Ninguña,) desestas cajas tendrá Una. 
cerradura hidráulica, pues entre las reglas 
para la conservación del sistema: de atar- 
jeas, se debe éstablecer la: de que las cajas 
de depósito no deben contemér «agua: sino. 
durante muy corto: «tiempo, «sobre todo en 
la época de secas» y - Loja 

+4» Dentro de la caja habrá siempre una 
cubeta de hierro para que en'ella caigan 
los cuerpos sólidos que no, deben: entrar á 
lavatarjea y! que puedan ser: extraídos fá- 
plat y rápidamente. 10 o nod peri 
5% El tubo:para conducir: el. :/agua, e y 
un: tubacde barro, de seis pul ganan! de diá-. 
metro interior. 

6* Se procurará que los. pozos de visita, 

los pozos para lámpara y los pozos. de ven» 


PTE yd TEE: 


tilación queden lo; más cerca. que sea posi- : 


ble de: Jos puntos. donde desembocan,los 
albañales, para Ja. lluvia, con. el objeto de 
que los gases de la atarjea no tiendan á 
salir por las. aberturas de Jas coladeras.' 
7% Los arroyos, estarán formados por la, 
simple depresión, que produzca el ligero 
bombeo de la calzada al terminar eh la 


línea de la guarnición: de:la. banqueta... 


Ventilación... 


7” Para. delos Eva era el DEdUBdi 


ienid á que se debía recurrir. de prefe-. g 


rencia para ventilar las atarjeas, estudié 
todos los sistemas de ventilación quese. 
han empleado. en el mundo y; las conclu;, 
siones á que llegó el. Metropolitan: Board, 
of Works de Londres, y con esos elemen: 
tos establecí las siguientes reglas: .. ¿7 
12 El sistema de ventilación. «que se-usa- 
rá de preferencia será el de comunicar las 
atarjeas con.la atmósfera á frecuentes in- 
tervalos, para que no haya ningún punto, 
de ellas donde nó sea El la: renovación 
del 'aire. 

22 Esta comunicación: se establecerá, PA 
los pozos de visita, por los, pozos para lám-. 


para; por las coladeras y' por pozos esper] 


ciales de ventilación que se construirán en 
los espacios. comprendidos entre los demás 
cuando éstos queden á una distancia ma- 
yor que cuarenta y cinco metros, 

3" De estos pozos de; ventilación habrá 


Tun sólo tipo que en: todos sus detalles se 


ha estudiado y que tiene diez pulgadas, de 
diámetro. 

4" Para construir las tapas de los po- . 
zos de ventilación, se observarán las mis- 
mas reglas que se ¡prescribieron para las 


¡de los: pozos de visita, 


5% Como. regla general no se debe Sd 
.|mitir que las atarjeas se ventilen por los 


> Hot ia de las.casas, sino más bien se de- 


be establecer¡un pozo de ventilación ¡sobre 
el albañal mismo, con el objeto de:que por 
él se escapen. los gases que tiendan á en- 
trar al albañal. 

-6*:Al distribuir los POZOS. cd yentila- 
ción á lo largo de las atarjeas, se debe pro- 
curar que hasta donde sea posible, queden 
cerca de los puntos donde desembarcan los 
albañales que reciben el agua pluvial de. 
las. calles, para.impedir que los gases de las 
|atarjeas tiendan 'á4*salir por las aberturas 
de las coladeras. 

7% Los tubos:para el agua pluvial de. 
las casas no se. deben usar como ventila- 
dores, pero no se debe aconsejar tampoco 
que se Jes ponga una cerradura hidráuli- 
ca, porque la mayor parte del año no fun- 
cionaría como tal; así es que la prevención ' 
tiene más bien por objeto advertir que,no. 
se debe. contar para .la ventilación de las 
latarjeas cow que: los tubos” para el agua 
pluvial servirán para activarla. 

8* Si alguna fábrica ó, establecimiento 
indortrialr cualquiera en donde hay una 
gran chimenea, consiente en que se liguen 
sus hornillas con las atarjeas: por medio; 
de un conducto para que por él salgan los 
gases. que estas contengan, se deberá ha- 
cer el enlace con la condición, sin embar- 
go, de que esto no ocasione un gran gas- 
to, pues si este gasto es muy considerable 
nose debe erogar;'porque no servirá para 
modificar, la, ventilación, de las atarjeas en 
una extensión considerable, y por. lo mis- 
mo á pesar ide él habrá que recurrir á los, 
otros medios que'se usan en todos los de- 
más puntos de las atarjeas donde no exis- 
ta una chimenea.. 3 

:¿9* Con:los medios de, que se e ¡ERA 
para lavar las. atarjeas, en el nuevo, siste- 
'ma de drenaje, no debe haber desprendi- 
¡[miento de gases.mocivos ó molestos,:con la 
condición de que se tenga algún cuidado 
en conservar: los conductos expeditos y 
limpiarlos con la frecuencia que, permito 





tia 


la disposición que se' les ha dado; así es! 
que si al' establecérlo y cuando: funcione 
se notare algún “mál'olor, será indicio de 


que es necesario lavár la” atarjes de donde' 


provenga ese mal olor. => 
10* No se debe en ningúr casó! estiba 
cer máquinas para ventilar las” atutjeas: £ 


OJAN - Ebtacionés de bombas. 
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Canal de las obras del Grán Desagúe, s6- 


lo tienen' la capacidad” suficiente para dar: 


pasó ú cinco metros cúbicos de agua! por 
segundo. Esto se verifica en lós primeros 
veinte Kilómetros; después" de' éste! punto 


ya el mismo canal tiene. suficiente ampli-: 


tud para recibir diez y siete-metros y mie- 
dio cáúbitos en Ta misma "unidad de'tiém- 


po; para dar por él salida e rod Pag del: 


Lago de Texcoco. “0% 


Las atarjeas' de 1 eee: en log mo-: 


mentos de un aguaceró de veinticinco! mi: 

límetros por hora, descargarán poco másó 
menos esta misma cantidad; yá primera 
vista podría creerse que lo más convenien: 
te sería dar al canal lá misma capacidad 


en toda su longitud; pero en contra de'es' | 


ta idea hay la cireunstancia de queien to- 
do el tramo 'compréndido “entré la ciudad 
y el punto donde entran las aguas del La- 
go de Texcoco, sólo tienen que pasar los 


líquidos que. expulse' la ciudad, los cuales: 
durante la mayor parte del año' son tan” 


escasos, quie si el canal fuera” demasiado 
grande se depositarían'en él las materias 
sólidas que arrastre "el agua' de desecho, y 
en mi concepto, no sería racional ina Obra 
que por las malas condiciónes de su esta- 
blecimiénto, constituyera en lo futuro un: 
foco de infección que hoy no existe, sino 


que se'creará con las misimas obras con que | 


se pretende mejorar las condiciones sari- 
tarias de la capital. 

El desagite de esta exige, pues, que las 
obras sean capaces de dar salida en poco 
tiempo'á una gran cantidad dé agua, mien: 
tras que la higiene requiére que esas mis: 
más obras terigan sólo la: capacidad estric: 


tamente necesaria para dat salida al agua 


de que sé puede disponer en todo tiempo, y 
para poder satisfacer á la vez las dos 'tón- 
diciones, puesto que ninguna se puede sa- 
crificár por la“otra, he propuesto el está“ 
blecimiento” de unas bombas. capaces de 
desalojar el excedente de agua que Méven' 
lás atarjeds en' los "momentos de Huvia' y 
que nó encuentre lugar en el canal. > ' 

Esás bombas sólo trabajarán uñas cudii- 
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tas horas:al:cabo del año-y por lo mismo. 


el gasto de combustible que; ¿en:obras: cir-. 


'eunstancias es de grande importancia;en 


México, carecerá de ellwen el caso del des. : 
agiúie, porque sólo será necesario ponerá.* 


funcionar esas bombas,. cuando. en. una: 


¡[hora se precipite más de wn centímetro de 
agua, pues cuando la lluvia:seéa de menor 
intensidad podrá. | salir sin inconveniéntez 
-fpor el canal. 

AVocuparme dela: espaciana de dear E 
ga de las atarjeas, hice nófar que el Gran 


Estudiando nuestros elolfcoda: meteoro»: 


lógicos, vemos que las: lluvias demás des: 


un centímetro de: lluvia, sólo. son doscien- . 


tas cincuenta y dos en un período-dé cá-., 
'torce años, es-decir, diez-y ocho por año 
¡por término medio.:' En-la: mayoría: delos. 
¡casos'la precipitación de'la lluvia se: veris: 


fica. en un período de tiempo bastante lar- 


go para que el agua pueda irse porel tas.) 
nal poco á poco sin necesidad de apelar al: 
trabajo de las bombas, y cuando, las bom-:' 


bas tengan que funcionar, probablemente 
en'un período de diez años; no se presen- 
tará un caso de que la duración media del 


trabajo 'activo*de toda-la ¿instalación sea 


de tres horas; pcro supongo yo, sólo para 
tomar el caso más desfavorable, alejándo- 
me mucho: de la realidad, que todas! esas 
lluvias se precipitan en un período de tiem». 
po que exija:que funcionen todas: las má- 


quinas por: espacio de tres horas; lo cual: 


nos conduce á asentar que: el trabajo de 
todala instalación será de: cincuenta y 
cwatro horas al'cabo del año, por cuya cir: 
cunstancia el gasto de cartón: será insig» 


nificante, y por' esta condición: se deduce. 


que'las máquinas deben ser sencillas y de 


establecimiento económico, pues nó se de-+ 
ben hacer grandes gastos en comprar ¿ins-. 
talar máquinas muy costosas, cuyos per». 


feccionamientos tiendan á hacerlas econó- 
micas de combustible; 

En varias circunstancias ha sido preciso 
decir que para lavar las atarjeas es ente- 


ramente indispensable introducir á la ciu»: 


dad el agua delos lagos de Chalco y Xo- 
chiáleo!" “Para obtener con esa agua el re- 


sultado que nos proponemos, se tiene que: 


conducir á la parte más alta del sistema 
de atarjeas. 


Un estudio minucioso de las Entllidines : 


en que están esas aguas y de las diferen- 
cias de nivel y desarrollo de los canales 
por donde se debe llevar, me condujo ála 
conclusión de que es preciso levantarla en: 
el punto donde se debe introducir, cinco 
metros próximamente, y como la cantidad 
de líquido que se ha de elevar, será de cua- 


"| réfita mil! galones por minuto y las bom- 
bas que-hagam el trabajosihan. de funcio. 
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“nari todos los días:la mayor,parte- del año, 
en ellas sí vale la: pena de .gastardinero | 
pata hacerlas; económicas de combustible, 
«debiendo! ser los motores de doble,expan- 
esa y a de -paadentador de: Aoab 
1C18.. LS La WE, p 
¿Continuar y 





' VARIEDADES, 





la sp Al ls arial 


ir AIDA 


ÁN 0: hay: A pal sobre do tierra 
queno haya:sido practicada: por instinto 


«por el animal antes.de serlo por eldin bra 


“mismo... 
¿El Gimnoto, mucho antes, que: Volta, ha 
sabido sacar partido. dela electricidad; la 
Lamprea, antes:que Fresnel; ha hecho.uso 
de las señales en las:noches;.la:golondrina 
ha sabido edificar antes que Vitrube; Jos 
«felinos mucho ¡antes que¡Nemrod; han: si- 


“do:grandes- cazadores “ante el. Eterno y la 


culebra; desde la:época:de Lias, ha: sabido 
hacerse un medio de existencia por:la su- 
-ugestión.:- 


¿Desprovista:de lbodabí y órganos. para! 
“apresar, no teniendo nisuñas ni.patas, no |: 


“teniendo ni» siquiera: mandíbulas propias 
para comprimir y retener, la.culebra. tenía 
necesidad: de:que la presa» viva; pajarillos, 
ratas de campo, etc., eon:losque:se nutre, 
viniese por sí misma á entregarse: á su:bo- 
ca y esto'es loque tiene lugar.gracias ¿la 
sugestión, Debido á la sugestión,ese rep- 
: til hace que una vaca, una::cabra ó una] 
'“borrega, se preste á. darlessu: leche: y lo | 


chito jornalero:que le gritaba. desde lejos 
¿que «fuese pronto, porque una serpiente 
mamaba de una de sus. vacas. Mi vecino 
se apresuró á seguir al. muchacho.y muy 
pronto se encontró en presencia de un he- 


«cho inesperado. ¿Una culebra, grande;esta- 


ba enredada en una de las pabas traseras 


«| de una vaca, y. le mamaba- con apetito. La 
| vaca parecía prestarse con muy buena vo- 


luntad.á la. operación, colocándose.,en la 
posición más favorable á.ese efecto. Con 


el.extremo de,su escopeta el cazador-sepa- 


ró:la culebra, que cayó pesadamente, re- 


«| pleta. como: estaba.con la-leche que había 


mamado.. 

¿En vista del este; hecho; que me. inspira- 
ba: toda «confianza, ¿cambié de maneras res- 
pecto de mis,pastorzuelos, y. lejos de.cerrar 
el oído á sus historias; maravillosas, comen- 
céssinterrogarlos curiosamente sobre;el ca- 
pítulo de-las.vacas dando,de: mamar'á. las 
serpientes. No me fué difícil despertar.su 
locuatidad,:pues lo extraordinario es;siem- 
pre:agradable de referir. 

De sus diversos testimonios eodmlén: esto 
¿queáuna vaca, una. vez encantada, lejosde 
repugnarlela. culebra, se dirige ella misma: 
á:donde está, aislándose.. con: ese lfinydel 
ganado. ¿Llega al: agujero, del reptil, y: con 
¡un:mugido, hierros y suaye :2 visa; que allí 
“está, el: mismo mugido que se le:oye,euan- 
do llamavá:su' cría: La culebra advertida 
de ese modo, se arrastra con precipitación 
hacia: la:vaca,:se endereza;y sube por una 


bde sus; patas: hasta, colocarse en posición 


de'tomau:la teta: y adhiereá ella. sus labios 
(ésos:] labios.que tiene siempre abiertos pa- 
ra el. paso. continuo de” esa: lengua ; bífida 
¡que-es el órgano del.tacto entre los ofidia- 
nos) y después. ¡neumáticamente; la..Jeche 
sale. Por: este. medio! pasapor:. el trayecto 


> haga con una verdadera satisfacción. Ta-con. facilidad, dada la conformación de; la 


»les:son'los hechos: que. por:mucho tiempo 
me habían «parecido el..absurdo .mismo, 
' pues siempre pensé que la' culebra, por: la 


posición de sus dientes inclinados :hacia:| 


atrás, y la rigidez de :sus>labios «córneos, 
cestaba en la imposibilidad de ejercer Robia 
«¡la-teta succión alguna. : 


Me sucedía; pues, que cuando: alg: pos; 


toride ganado vacuno'ó lanar, venía dán- 


«dome como aúténticos sus: blatós: de:cabra : 


vÓ yaca quewcon benevolencia daba de ma- 


mar á una culebra, ni siquiera lo-escucha- 


“baPyo;'pero ven una; vezotuvo-la oportuni.- 
dad uno de mis) vecinos del seampo de-ser 
- testigo del hecho siguiente. Este vecino, 


muy amigo de las ciencias naturales, reco» 


rría un día la planicie en busca de perdi. 
ces, cuando vió venir hacia él á un mucha- 





'¡boca:de la: bale ksa! con:sus cuatro hileras 


¡de dientes «desviados: y sus labios; imflexi- 
bles. + Hay un signo:que advierte::desde 
luego, al que tiene cuidado.de-un rebaño 
¿de que:la: leche es aprovechada, por; una 
culebra, y es que, el becerrillo ó.cabrito, 
privados de. una notable porción de la,le- 
che. de. la:madre; empiezan ¡4 enflaquecer 
rápidamente; porque «una: hembra. suges- 
tionada (tanto asíise pervierten los senti- 
mientos en.ella) prefiere su Berpienbo su 
GUÍAS, los 

Así, pasan las cosas, á: lo amable, por, de- 
cirlo, así, cuando no.se trata sino, de, una 


hembra léshora y desu leche;: pero, cuando 


se trata de;un pajarillo;, una rata. del. cam- 


pos ana rana; que; dan su vida, que: yan á 


ser tragados vivos, el caso cambia porcom- 





- pleto; el animalillo"sedefiende;quiere y no 
quiere al mismo tiempo, y no es sin 'esfuer-| 
zo, que la voluntad sugerida lo pon dl 
contra la voluntad propia. + 
-— Veamos cómo hace la culebra véspecto 
de un pájaro por ejemplo, que está: sobre 
úna cerca ó sobre un árbol,“ hacia donde 
ella se lanza y sube con 'una rapidez que 
sorprende, porque ese cuerpo liso “y sin 
miembros está dotado más que cualquiera 
otro de ligereza. Se endereza, la boca. asom- 
brosamente abierta y ensanchada” delante 
del pájaro que, aterrorizado, se pone á'tem.- 
blar y 'á gritar procurando: escapar; *salir 
. de la esfera de acción, dando saltitos ya á 
la:derecha,yaá la izquierda, pero olvien- 
do siempre á la: línea. fatal sin cesarde: 
acercarse all abismo que la atrae, y cuando 
el desgraciado yolátil no se encuentra sino 
á una pequeña distancia, '4“cosa de un pie 
de'la boca' abierta, deun golpe:se lanza á: 
ella:* Tanto como ha sido lento durante su | 
avance en el trayecto, tanto más' rápido es 
en este último paso. A los-otros animales 
se les ve llegar cerca de esa horrible boca 
y hundirse: ellos mismos; primero una pata | 
de atrás, después la: otra; porque hay: que: 
notarlo bien, la presa siempre es atraída 
marchando hacia atrás; medio tragada gri- 
ta todavía; y si es una rana ó una lagarti- 
ja, se lés puede: ver tratando de agarrarse 
en el suelo con las mesa de adolamte ER 
detenerse: 0 4 
Cada vez que un ¡pestar mo' hal raburitlo 
uno de estos pequeños. dramas:que'ha te-:| 
nido lugar á su vista, jamás ha dejado de! 
¡insistir sobre ese detallé de la: marcha 'pa- 
ra atrás de la víctima; y esboo para mí:es 
una prueba de la veracidad: de sesos re- 
latos; porque la idea: que le «ocurre 4: uno 
desde luego, es la:de que el pájaro ó. la: ra. 
“ta se arrojan de cabeza en,esá cima. ; Hay 
otra prueba queno deja duda, cual es! la 
de una serpiente que tiene en el estómago 
un animal no digerido todavía, púes siem. 
pre encuentra que ha:sido tragadoxcontra 
“el pelo ó la pluma. Preciso es, púes;renun: 
-ciarspor esto á la pretendida fascinación 
por medio de la mirada, porque los dosad- 
versarios en esta: lucha por:la ci 
jamás están frente á:frente. bÍ 
A pesar de que he habitado bodala mí vi- 
“da en el campo, no hé tenido “oportunidad 
de presenciar ni una sola vez una de esas 
escenas que hubieran tenido tanto interés 
para mí Esto 'es porque yo vivo en'tna 
región en que la culebra es rara y en don- 


de se ven, ¡oh Miseria! apeñas dos ó tres|' 


“en cada estación: Ew los lugarés boscosos, 


en-lás regiones silvestres; no sucede Jo mis- |: 


mo, los ofidianos se encuentran á cada: pa- 
so. Dadas estas condiciones; me dirijo á 
los jóvenes Doctores que ejercemen el De- 
partamento «de los Landes, en los bosques 
de pinos del litoral de Bayona 4: Arcachón. 
No hay mayor entusiasmo científico que 
el de los: médicos jóvenes, como no hay 
mayor devoción que la de los jóvenes sa- 
cerdotes. Que dirijan sus investigaciones 


sobre esos hechos de sugestión animal; que | 


se dirijan á los vaqueros, cabreros y pas- 
tores, prometiéndloles un premio por cada 
vaca, cabra, ó, cordera que. haya dado de 
mamar á una culebra, y que puedan seña- 
larles, teniendo cuidado de recomendarles 
que no maten á la culebra, lo cual no de- 
jan de: hacersen primera ocasión, (o 
diendo así toda. observación seguida... 
Una vaca 'sugestionada por ¡la 4 
que se ha apoderado de su voluntad para 
sustituir la suya, volverá cada día al: nido 
de la -culebra siempre que no se-rompa el 
encanto matando 4. la encantadora... 
Por efecto de un cambio en la voluntad, 
que puede admitirse, ese ser odioso inspi- 
ra, cuando: lo” pretende;: increibles simpa- 
tías. La debilidad obedece á la atracción 
de esa: potencia que la culebra ha recibido, 
y no sin motivo le fué dado desdeel prin- 
cipio el sobrenombre de tentadora... La an- 
tigúedad tenía ideas falsas respecto de lv 
serpiente; elogiaba súísavoir-faire, su pru- 
dencia; en Delfos: el tripié de la Pitonisa, 
estaba revestido cón: su piel; por la idea 
de::que: la ¿facultad «sobrenatural de ese 
monstruo; emanando de su despojo, se.co- 
municase 4 laSacerdotisa. 'Podo:lo que ha- 
ce la imaginación se basa sobre un fondo 
de verdad. | 
No: vayamos tan lejos y Marta mobids á 
¡creer en la acción hipnótica de un animal 
á la:vez tan'desheredado:y. tan aventaja- 
do::No tenemos, en.verdad, de ésos.male- 
ficios, sino el ¡testimonio de los más igno- 
rantes entre los ignorantes, Jos pastores y 
los'leñadores; pero en esta materia necesa- 
rio es «no: esperar, «las, “observaciones 
¡dean miembro: del Instituto, porque ja- 
más académico alguno asistirá :á las comi- 
das de una culebra en libertad... 
Contentémonos, pues, con el informe de 
mi-cazador de perdices, de las que no sé 





si mató muchas ese día, pero yo estoy se- * 


guro de que al volver á:su casa con su:pre- 
ciosa observación: pudo lisonjearsesde mo 
soafregan pasta rr Cop.)o!) or | 
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 


LOL 10 DR ULÁ' PERVIONTTIS. TUBERCULOSA. 
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En el servicio de cirugía del Profesor 
Demons ' del que tuvimos el honor de for- 
mar parte hasta hace pocos días, hemos te- 
nido:la ocasión de observar un interesante 
caso de peritonitis tuberculosa * pte fué 
tratado por la laparotomía. 

Antes de pasar á ocuparnos de la histo- 
ria clínica de este caso, creemos útil pre- 
cederlo de algunas indicaciones sobre el 
tratamiento quirúrgico de esta afección. - 

El tratamiento de la, peritonitis tuber- 
cúlosa estaba hasta ayer en mános de la 
medicina, y desgraciadamente, como dice 
Terrillón, este tratamiento médico sólo 
conseguía mejorar, ó más bien dicho, ali- 
viarvá los pacientes, sin obtener, sino múy 
raraménte, y en muy determinados casos, 
la curación completa de la afección. 

Actualmente el tratamiento de esta en- 
fermedad ha entrado “en el dominio de la 
cirugía y es una de sus más bellas conquis- 
tas; no'sólo si se la considera bajo el pun- 
to dé vista operatorio, sinó también por los 
espléndidos resultados que se obtienen. 

La casualidad, fué el origen del trata- 
miénto quirúrgico de la peritonitis tuber- 
cúlóosa: en 1862, Spencer Wells, creyendo 
tener qué habérsela con'un quiste del'ova- 
rió, hizo una laparótómía én una mujer 
atacada de peritonitis tuberculosa; lavó la 
cavidad peritoneal con un antiséptico y 
suturó el'vientre. La enferma no 'sólo curó 
de la laparotomía, sino también de su pe- 


ritonitis. Desde entonces los cirujanos más | 


1 Profesor de clínica quirúrgica de la facultad de Me- 
disina de Bordeaux. 


| entries Acohsejan que siempre que se 
[trate de peritonitis tuberculosa, se abra el 


peritoneo y se hagá un lavaje de la sérosa. 
Cirujanos de todos 108 países siguieron 


esta indicación y las estadísticas publica- 


das hasta hoy nos demuestran, de una ma- 
nera más que evidente, los buenos resulta- 
dos obtenidos con el tratamiento quirúr- 
gico de esta afección. Cecherelli (de Par- 
ma) presentó, en 1889, á la Sociedad ita- 
liara de cirugía, una estadística basada en 
85 observaciones con el siguiente resulta- 
do: curaciones 58, muertes 25, 

Routier” ha reunido 70 casos y sólo men- 


ciona 6 muertes; hace observar que la ma- 


yor parte de los enfermos viven todavftb 
después de seis años de hecha la operación. 
Una operada, de Spencer Wells, ha sobre- 
vivido veintisiete años á la operación. 
Maurango, * cuyo cuadro estadístico de- 


tallado publicamos, ha podido reunir 71 


observaciones que arrojan el resultado sí- 
guiente: curaciones 59; muertes 12, 
Si reunimos estas tres estadísticas en un: 


| cuadro y buscamos la proporción de cura- 


ciones por ciento, obtendremos : 

Cecherelli, operó 85; turaron, 58; mu- 
rieron 25; éxitos, 68, 23 por ciento. 

iS ,Operó 70;curaron, 64; murieron 
6; éxitos, 91,43 por ciento. 

Maurange, operó 71; curaron 59; murie- 
ron, 12; éxitos, 83,09 por ciento. 

Totales, operados, 226; curados, 181; au 
rieron, 43; salvaron entonces, 80,88 ¿por 
ciento. 

Como vemos, pues, sobre 226 observá- 
ciones se ha obtenido 181 curaciones, lo 
que da una proporción de 80,08 por ciento. 

En presencia de estos hechos, creemós 
que el cirujano no debe temer un sólo 

1 “Semaine Médicale,': 1890, pág. 23: 


3 "De Vintérvention chirurgicalo Ea la pertanit $ 
tubereuleuse, "París, 1389, pág. 64. 
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instante en tratarla peritonitis tuberculo- 


sa por la laparotomía, obedeciendo siempre 


naturalmente á las indicaciones del caso. 


PA 

Sin embargo y á pesar de estos óptimos 

resultados hay quien (Debove) * prefiere 
tratar la peritonitis tuberculosa por una 
simple punción seguida de un lavaje de 
agua saturada de ácido bórico. . 
. Truc,ensu tesis de agregación ?* cree tam- 
bien que es posible obtener la cura de esta 
afección haciendo una punción é inyectan- 
do después en la cavidad peritoneal cierta 
cantidad de éter yodoformado. 

Maurange protesta enérgicamente con- 
tra el empleo del éter yodoformado, y. se 
expresa así: No creemos que el cirujano 
pueda impunemente exponerse á inyectar 
en el peritoneo cualquier cantidad de éter 
yodoformado; es necesario tener enfcuen- 
ta los efectos siderantes de la inyección de 

ter, Cuando se inyecta esta substancia en 
abscesos (aún de pequeño volumen) es vul- 
garmente conocido que el pulso disminu- 
ye, que hay palidez de la cara y de las ex- 
tremidades, y en algunos casos se observa 
una tendencia muy marcada al síncope. 
Con mayor razón estos fenómenos tendrán 
lugar con más intensidad tratándose del 
_ peritoneo, que es una de las membranas 
más ricas en actos reflejos. No nos extra- 
ñaría ver seguir á una tentativa ESEaSIRn 
te un síncope mortal. * 

El mismo autor se muestra también par- 
tidario del tratamiento de la peritonitis 
tuberculosa por la punción seguida de una 
inyección así formulada: 


YodoforMO..incocmoocrococons 4 gramos. 
Aceite de vaselina líquido..100 . . 


El procedimiento operatorio que Mau- 
range aconseja es el siguiente: la ascitis 
es evacuada por medio de un aspirador, á 
fin de evitar la penetración del aire en la 
cavidad peritoneal. Se puede lavar esta 


1 "Société médicale des Hópitaux!! de París. —Sesión 
de Ce 10 de 1890. 
2 "Traitement chirurgical de la Eltitacito, n — Parls 
1886. 
3 Loo, cit., pág. 82, 


cavidad con un antiséptico, ácido bórico, 
por ejemplo, hasta que el líquido vuelva 
claro. Se vacía nuevamente la cavidad, y 
se inyecta entonces cantidades variables 
de la solución 'arriba mencionada. Puede 
renovarse á menudo esta inyección, pues 
no hay nada que temer de tan mínimas 
cantidades de yodoformo.. 

Sin pretender dar una opinión creemos 


que, en efecto, podrían intentarse estos pro- 


cedimientos antes de recurrir á la laparo- 
tomía siempre que el estado del enfermo 
permita retardar el momento de la opera- 
ción. Tal vez estos tratamientos den buen 
resultado; nada puede afirmarse aún, pues 
no hay suficientes observaciones para for- 
mar juicio. na 

Por nuestra parte hemos observado dos 
casos tratados como lo indica Maurange: 
uno de los enfermos eS y el id su- 
cumbió á los quince días. * : 

ai 

Las estadísticas publicadas nos demues- 
tran la curabilidad de la peritonitis tuber- 
culosa por medio de la laparotomía segui- 
da; del lavaje del peritoneo por un anti- 
séptico, bicloruro, yodoformo, ácido fénico, 
ete., pero lo que. es difícil de explicar es el 
mecanismo de la curación. En efecto, co- 
mo lo hace observar muy bien Maurange, 
¿cómo explicar que en una peritonitis tu- 
berculosa difusa un lavaje antiséptico,que 
no ataca seguramente todos los puntosin- 
fectados por el bacillus de Koch, baste no 
sólo para detener la marcha local del pro- 
ceso, sino también para devolver á un pe- 
ritoneo lleno de granulaciones su aspecto 
y carecteres normales ? 

Como en todas las cuestiones. inódisda, 
las teorías que pretenden explicar este he- 
cho-abundan, y entre ellas merecen citarse 
las emitidas por Cameron de AE 
Cabot y Van de Warker. 280 

Para Cabot, la tuberculosis de las sero- 
sas es mi más ni menos que una tubercu- 
losis superficial, limitada de un lado por 


1 Hay quien pretende también que puede curarse es- 
ta afección, evacnando el líquido por medio de una sim- 
ple punción ó por la laparotomía, sin ser seguidas de nin- 
gún lavaje ni inyección. 
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los tejidos sanos y del otro en contacto con 


un líquido eminentemente favorable al 
aumento de la infección. “Suprimid el lí- 
quido, asegurad su evacuación completa, 
curad la superficie enferma, desinfectadla 
y curareis sin duda alguna la afección tu- 
berculosa, ' 

Van de Warker dice: "El tubérculo cria 
una espina inflamatoria; su presencia sobre 
la serosa tiene por corolario un proceso 
flegmásico, Entonces, el peritoneo irritado, 
inflamado, es un terreno bien preparado 
para la formación de nuevos tubérculos. 
La propagación gana terreno y la genera- 
lización puede hacerse fácilmente. Si aho- 
ra se trata la peritonitis, si en otros tér- 
minos se combate el proceso inflamatorio 
por un tratamiento quirúrgico apropiado, 
se favorece la regresión de la infección es- 
pecífica y se prepara la curación, que se 
hace entonces por encapsulación, transfor- 
mación fibrosa ó calsificación.!" 

La teoría de Camerón nos parece más 
aceptable y sobre todo está más conforme 
con los conocimientos modernos sobre las 
infecciones bacilares. Es posible, dice, que 
esta acción curativa se obtenga sacando 
las ptomainas que resultan de la evolución 
del bacilo en el tubérculo, acumuladas en 
el líquido ascítico y cuya absorción favo- 
rece indudablemente la propagación de la 
enfermedad en otros órganos. Nada po- 
demos decir sobre el valor de estas teorías 
y dejamos que el lector juzgue por su cuen- 
ta y se quede con la que más le agrade. 

La anatomía patológica nos enseña que 
la peritonitis tuberculosa puede, presen- 

tarse bajo dos aspectos diferentes, 

En el primer caso, es decir, en la forma 
ascítica, las sérosas parietal y visceral es- 
tán cubiertas de granulaciones tuberculo- 
as; éstas permanecen generalmente aisla- 


das como sembradas sobre la superficie del 
peritoneo, y provocando un derrame ascí- 
tico más 6 menos abundante. 

Algunas veces esta forma ascítica pre- 
senta caracteres especiales que hacen difí- 
cil el diagnóstico, En este caso, además de 
la ascitis, se producen falsas membranas 
que enquistan, si así puede decirse, el de- 
rrame en diversos departamentos aislados, 
Es en estas circunstancias, que se comete 
el error de confundir esta afección con tu- 
mores sólidos y sobre todo con quistes del 

oyario. 

Jaccoud pretende que es fácil evitar es- 
te error, pues en la mayor parte de los 
casos, la exploración directa basta para di- 
sipar las dudas revelando una resistencia 
blanda, extraña á las producciones sólidas; 
y si este criterio falta, se tendrán como 
guías los síntomas que han acompañado la 
formación del tumor, síntomas febriles óin- 
flamatorios en la pomontús, sintomas nu- 
los ó puramente mecánicos en los tumores 
sólidos. * 


Por más respeto que nos merezcan el ta- 
lento y la ilustración del Profesor Jaccoud, 
no podemos aceptar su opinión, pues de- 
bemos inclinarnos ante la verdad de los 
hechos que nos demuestran lo contrario. 
En efecto, si examinamos el cuadro esta- 
dístico que publicamos á continuación (y 
que pertenece al Dr. Maurange), vemos que 
sobre 71 casos sólo se ha diagnosticado 12 
veces la peritonitis tuberculosa, habiéndo- 


|sela confundido 23 veces con tumores del 


ovario, Y téngase en cuenta que los que 
han sufrido esta equivocación, — mencio- 
nados en el cuadro estadístico á que nos 
referimos—no son principiantes, sino emi- 
nencias de la cirugía y veteranos ilustres 
en la ciencia. 


1 Jaccoud. ' Traité de Pathológio interne. !! — Paris, 
1883, tomo III, pág. 14. 
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Bástanos citar los nombres q Spencer 
Wells, Demons, Lanelongue (deBordeaux); 
Koónig, Esmaxche, Lindfors, ete. ebc. 

Entre esta forma y la membramosa, de 
que nos vamos á ocupar en seguida, hay 
una bercera que podríamos llamar mixta, 
constituída por focos de supuración enquis- 
tados (quistes formados porlas falsas DIEnA: 
branas), verdaderos abscesos frios del peri- 
toneo. que adquieren, un volumen conside- 
rable. . 

La segunda forma ha. PEGO el nom- 
bre de forma membranosa; se presenta 
más raramente que la forma ascítica y es- 
tá caracterizada por la ausencia del líqui- 
do. En esta forma, las granulaciones tu- 
berculosas, irribando. el peritoneo, han pro- 
vocado la producción de falsas membranas 
que reunen los intestinos y el gran epli- 
pón en una masa inregular.. 

- Casi todos: los. cirujanos están perfectas 

mente- de, acuerdo.en que debe intervenir- 
se quirúrgicamente en la peritoniti tu- 
berculosa de forma ascítica, pero-no suce- 
de. lo; mismo, cuando, se. trata de forma 
membranosa. En estas circunstancias, la 
mayor parte de los. cirujanos sostienen que 
es preciso abstenerse de toda.intervención 
quirúrgica, fundándose en que¡es imposi- 
ble penetrar con: holgura en. la: cavidad 
abdominal á. causas de las adherencias: que 
unen. el intestino y; el epiplón: 
- Sin,embargo, Terrillón' no piensa así y, 
cree que debe intervenirsé á pesar de todo, 
y, apoya su- opinión. en dos observaciones 
que. le.son propias y an creemos insbruc- 
tivo: reproducir: 

» Trátase de una niña de: 18: años: ¿que 
me fué enviada. en 1886. porel Dr: Duffau, 
de Lavus, y por el Profesor Lanelongue. 
Tenía 'un vientre saliente, voluminoso, y 4 
la; palpación así como á:la percusión se ex- 
perimentaba la sensación de un tumor só- 
lido:adherente:4 la: pared abdominal. Creí 


que era un sarcoma desarrollado en esta |. 


pared, y me decidí á4:practicar la laparato- 
mía. Esta operación fué llevada á cabo en 
Marzo de 1886, en a deb Dr. Lane- 
longe. 

"La pared abdominal a brbl anormal: 
mente vascularizada y daba: mucha. san- 
gre. El peritoneo estaba espeso y adheren- 
te; formaba; una especie de plastrón del es» 
pesor:de la mano, compuesto: de. un tejido 
de.las. falsas: membranas, infiltrado de gra. 
nulaciones tuberculosas. Abrí el' peritoneo, 
y en seguida traté de separar: las falsas 
membranas: que aglutinaban las asas intes- 


1 "Sémaine Médicalo," 1890, pág. 379 0 


tinales enbre sí, pero no pude conseguirlo. 
Tuve que cerrar nuevamente el vientre, y, 


[lo confieso, quedé poco satisfecho de mi 


intervención. 

"Las consecuencias operatorias fueron 
benignas; á los quince días la enferma se 
levantó. Al cabo de veinte. días salió del 
hospital para ir al campo. 

" Pensé que habría pronto sucumbido á 
los: progresos de la afección, cuando un año 
después supe por su médico que la: enfer- 
ma estaba muy mejorada. 

1 Diez y echo meses más tarde, vino á 
verme á la. Salpetriére, y cuál no sería mi 
sorpresa. al constatar que estaba completa. 
mente curada! 

Este hecho es tan sorprendente: que 
nos podemos preguntar sifué la interven- - 
ción quirúrgica que curó. á, la enferma, ó 
si la, afección retrocedió por sí misma. Por 
mi parte, creo quehay: en la laparotomía. un 
lado empírico que nos explicaremos tal vez 
más adelante, pero que actualmente sólo 
podemos hacer constar. Sin embargo, esto y 
persuadido de que la: operación ha: tenido 
en este caso una influencia favorable." 

A esta observación puede agregarse otra 
del mismo autor, La enferma fué operada 
el 5 de. Mayo. de 1890, y presentada á la 
Sociedad de Cirugía de París* el 18 de Ju- 
nio del mismo año. La cavidad peritoneal 
estaba llena de granulaciones y de falsas 
membranas: se desprendieron diversas asas 


intestinales; , 


Lai abertura operatoria fué cerrada sin 
drenage. El 1? de Octubre de 1890. la. en- 
ferma, escribió al Dr.,Terrillón: comunicán: 
dole quese encontraba perfectamente bien. 


* 
kk 


HOSPITAL SAN ANDRÉS DE BOURDEAUX.-= 
SERVICIO DE CLÍNICA (QUIRÚRGICA 
"DEL: PROFESOR DEMONS. 


Peritonitis | tuberculosa. —Laparotomia. — Curación. 


Pablo-D...... de 25 años de edad, de pro- 
fesión: PROVOCA: entra en el Hospital 
San Andrés el 10 de Abril de 1891 y vaá 
ocúpar la cama número 15 de la sala nú- 
mero 18; 

Antecedentes hereditarios. — Padre 
muerto de enfermedad desconocida; madre 
reumática: 

Antecedentes personales. —Infartosgan- 
glionares é impétigo en su' infancia; her- 


1 "Sémaine Médicale, " 1890; pág. 224, . 
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nia inguinal debido á un esfuerzo en 1889, 
fácilmente mantenida por un vendaje; ha- 
ce cinco Ó seis meses presento fenómenos 
de obstrucción intestinal. 

Estado actual (12 de Abril de 1881).— 
Desde hace dos días el enfermo presenta 
vómitos alimenticios y biliosos; no tiene 
vómitos fecaloides, ni colapso, ni fiebre.r 

Abdomen voluminoso, distendido po 
asas intestinales que se dibujan irregular” 
mente bajo la piel. Sonoridad exagerada 
en la región umbilical. El hígado y el co- 
razón se encuentran algo desviados de su 
posición normal. Derrame ascitivo poco 
abundante. No hay signo local de estran- 
gulamiento herniario, El tacto rectal no 
da ningún dato. 

Examinados el corazón, los pulmones y 
el testículo, se encuentran sános. 

El estado general del enfermo es regu- 
lar; ha enflaquecido muy poco. 

So pone al enfermo en observación por 
algúnos días y durante éstos presentó al- 
ternativas de constipación y de diarrea y 
los síntomas de obstrucción parcial que 
había experimentado en los dos primeros 
días de su entrada al hospital. 

En estas circunstancias él Profesor De- 
mons se decide á practicar una laparoto- 
mía exploratriz. 

Laparotomía. — (30 de Abril de 1891). 
—Incisión de cuatro centímetros en la lí- 
nea blanca áigual distancia del ombligo y 
del pubis; el peritoneo parietal se encuen- 
tra inyectado y espeso; el visceral adhiere 
en ciertos puntos y las adherencias son 
bastante extendidas como para disminuir 
mucho Ja movilidad de las asas intestina- 
les, lo que impide la exploración metódica 
de las mismas. Además, se encuentra este 
peritoneo visceral muy inyectado é infla- 
mado crónicamente: se notan pequeñas 
granulaciones. 

El intestino delgado se encuentra dis- 
tendido, espeso y muy colorado. Se evacua 
cierta cantidad de líquido algo turbio en- 
cerrado en la cavidad abdominal. 

No se hace lavaje con ningún antisép- 
tico y no se aplica yodoformo; la abertura 
operatoria es cerrada por los procedimien- 
tos ordinarios. La operación ha quedado 
reducida, pues, á una simple laparotomía 
exploratriz, con evacuación del líquido as- 
cítico, 

1? y 2 de Mayo.—Algunos vómitos clo- 
rofórmicos; retención de la orina. 

Mayo 4.—Evacuación anal fácil, de ma- 
terias. semilíquidas; no tiene fiebre ni yó- 
mitos; la retención de la orina persiste, 

Mayo 7. — Evacuaciones anales y mic- 


ción libres; el volumen y distonciónti del 
vientre han disminuído mucho. El enfer: 
mo no acusa ningún dolor abdominal. Se 
sacan las suturas. 

Mayo 15. — Los vómitos y la ddustipa. 
ción no han aparecido más; el abdomen 
parece normal. Las evacuaciones se hacen 
bien, y todo signo de obstrucción ha des- 
apar ecido. 

Mayo 20.—El enfermo sigue mejoranad 
diariamente, y pronto será dado de alta. 


ENRIQUE TORNÚ. | 
q_I- -MRA>=AA AAA: 


LOS MICROBIOS. 


—El mundo de lo infinitamente peque- 
ño, descubierto aún no hace muchos años, 
tiene ya gran número de exploradores que 
cada día abren al asombro de los estudio- 
sos, nuevas puertas. 

El microscopio ha sido para ese mundo 
lo que Colón para América: el revelador. 

Sin él, la ciencia seguiría á ciegas, for- 
jando teorías sin fundamento. Con él el 
progreso científico dispone de la única ba- 
se positiva: la observación. 

Antes de su empleo, veíamos los sfoctds 
de una causa que ignorábamos. Desde que, 
merced á los pasos de gigante que la ópti- 
ca ha dado en véinte años, es fácil empre- 
sa multiplicar por 1.500 y por más el ta- 
maño de cualquier molécula perteneciente 
á las misteriosas regiones de lo invisible, 
conocemos la causa en gran parte, y pode- 
mos dedicarnos á combatir los efectos. 

—El cuerpo humano, mejor dicho, cada 
cuerpo organizado, es una fonda en que 
viven, se alimentan y pasean colonias nu- 
merosÍsimas y radicalmente diferentes, de 
seres pequeñísimos, tan pequeños, que .en- 
tre ellos puede pasar por coloso el que mi- 
da en su mayor diámetro la milésima parte 
de un milímetro. 

En la punta de un cabello del lector ó 
de la lectora, hallarían cómoda y espaciosa 
posada millares de estos seres. 

Siendo tan pequeños, lo son todo en el 
mundo. Influyen más, muchísimo más en 
las trasformaciones de la materia, y por lo 
tanto en la vida del globo, que el hombre, 
ese rey de.la creación para quien el Padre 
Eterno se tomó la molestia de fundar un 
suntuoso paraíso. 

Ellos descomponen el tejido de los ca- 
dáveres, de animales ó de plantas, dispo- 


niéndole para que pueda servir á la gene- 
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ración de otros animales y de otras plan- 
tas. Viven en nuestras entrañas, penetran 
hasta las celdillas más recónditas de nues- 
tro ser; para ellos y por ellos comemos, por 
ellos nos. reproducimos, y ¡quién sabe si 
por ellos y para ellos pensamos ! 

¿Unos son amigos nuestros y otros ene- 
migos mortales. 

Aquellos nos acompañan toda la vida 
sin perjudicarnos, salvo casos determina- 
dos en que pueden rebelarse y dañarnos. 

Los otros son siempre perjudiciales, aun- 
que en diferentes grados. 

Los hay que producen la rabia. 

Otros engendran el carbunco. 

Otros el tétanos, esa enfermedad terri- 
ble de los países tropicales. 

Otros, la erisipela. - 

- El cólera, la fiebre amarilla, la pulmo- 
nía, la tuberculosis, tienen también sus 
microbios especiales. 

«¿Los sabios modernos, auxiliadosspor el 
microscopio, van descubriendo cada día 
nuevos microbios patógenos (engendrado- 
res de enfermedad), y muchos consideran 
casi seguro que cada dolencia es hija de 
un microorganismo especial. 

— El descubrimiento de Koch ha dado 
una celebridad inmensa á los microbios. 
Todo el mundo habla de ellos; se han po- 
pularizado. 

¿Tres y de los más nocivos, han sido des- 

enmascarados por el insigne sabio alemán: 
“el del carbunco, el de la tuberculosis y el 
del cólera. | 2 

«Los cito por orden cronológico de des- 
«cubrimiento, porque, aunque la cosa sor- 
prenda 4 los lectores completamente aje- 
nos á los estudios de medicina y de fisio- 
logía, Koch reveló y describió el microbio 
- de la tuberculosis dos años antes que el 
del cólera: aquel en 1882, y éste en 1884, 

Además, la ciencia debe á Koch impor- 
tantes trabajos acerca del microbio de la 
“pulmonía, tan conocido por sus frecuentes 
hazañas, publicadas en 1881. 

Dicho esto, pasemos á hablar un momen- 
to del bacilo de la tuberculosis, que sin du- 
da alguna excede hoy en popularidad á 
todos sus compañeros, inclusos los celebé- 
rrimos del cólera y de la rabia. 

+ Pero antes conviene advertir que el ba- 
cilo es una especie de bacteria: que las bac- 
“terias son los seres más pequeños y rudi- 
mentarios que existen; que unas veces 
afectan la forma esférica (micrococos ), 

otros la alargada y cilíndrica (bacilos), y 
otros la de espiral más ó menos marcada; 
que se multiplican por segmentación, con 
tal rapidez que su número dobla cada vein- 





te O treinta minutos; y que casi todos for- 
man esporos, es decir, lo que en las plantas 
llamamos semillas, cuyos esporos poseen 
la pogo. tranquilizadora propiedad de ser 
muy resistentes á la desinfección. 

La palabra tubérculo se deriva del latín 
tuberculum, esto es, pequeña prominencia: 
de aquí el nombre de tuberculosis dado á 
la enfermedad—tan varia en sus manifes- 
taciones—en la que se encuentran disemi.- 
nados en diferentes tejidos tubérculos con 
ciertos caracteres. 

Una de las propiedades de los tubércu- 
los es su tendencia á invadir los tejidos 


[sanos más próximos hasta transformarlos, 


en una masa llamada caseosa, ó lo que es 
lo mismo, muerta y perjudicial para las 
funciones vitales. 

Cuando nacen en el pulmón «producén 
la tisis pulmonar tuberculosa; cuando enla 
laringe, la tisis laríngea; cuando en las ar- 
ticulaciones, los tumores llamados blancos; 
cuando en los intestinos, la tisis intestinal. 

En una palabra, los tubérculos pueden 
invadir todos los tejidos menos los múscu- 
los y los cartílagos. 

El autor de todos estos estragos, visto' 
con un potente microscopio, presenta la 
forma de un bastoncillo de tres á cuatro 
micromilímetros de longitud. O en otros 
términos, para ocupar un milímetro de ex- 
tensión se necesitaría colocar en línea, se- 
gún la dirección del mayor diámetro, 4,000 
bacilos. 

Ahora bien: este ser, tan insignificante 
por sus dimensiones, llevaba camino de 
acabar con la humanidad, la cual, con la 
existencia sedentaria de la ciudad, la ma- 
la alimentación, los excesos de todo géne- 
ro, el desarrollo de la vida intelectual en 
perjuicio de la física, etc., parecía y parece 
preocupada por un sólo cuidado: preparar 
el campo á este enemigo mortal de su exis- 
tencia. 

En el terreno humanitario, como en el 
científico, casi me atrevo á asegurar que 
el descubrimiento de Koch es el «primero 
del siglo. 

DocToR Ox. 





DOCUMENTO CURIOSO. 


He aquí el procedimiento de Hérppe y 
Scholl, para preparar y conservar la que 
fué afamada linfa de Koch: 

“Cuando Koch, en el último Congreso 
internacional, anunció el descubrimiento 
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de un remedio contra la Tuberculosis, no 
creimos desde luego, como todo el mundo, 
que se tratara de un remedio 'en el senti- 
do ordinario de la palabra, tanto más, cuan- 
to que Koch comunicaba las investigacio- 
nes intentadas en este sentido. Cuando fué 
claro que se trataba de una cultura, debi- 
mos tomar en cuenta los hechos Alain 
tes, 

1% Según Pasteur, las vacunas de las en- 
fermedades crónicas pueden servir de re- 
medio, 

2* Según Salmón y Smith, Roux y 
Chamberland, los productos solubles este- 
rilizados pueden servir como vacunas. 

32 Los cuerpos más activos de cultura, 
son las toxalbúminas.: 

4% Según Hueppe, H. Schultz y H. Bu- 
chner, un remedio específico no obra ma- 
tando los micro-parásitos, sino aumentan- 
do la fuerza de resistencia de la organiza- 
ción. En efecto, los tejidos:«atacados de le- 
siones específicas se reaniman bajo la in- 
fluencia de un remedio específico más enér- 
gicamente y á más doble dosis que los te- 
jidos sanos. Este modo de reacción se pa- 
rece á la inflamación. Estos remedios obran 
á altas dosis matando, paralizando y dete- 
niendo los procesos á dosis menores, irri- 
tando indiferentemente todos lo tejidos; á 
más débiles dosis obrando, de una manera 
específica, 

5% Según Bouhner, las bacterias muer- 
tas producen la supuración y la substan- 
cia piógena que ellas contienen puede ser 
aislada. Esto se ha demostrado en el hom- 
bre. 

6? Según una eorta nota de Gamaleya 
é investigaciones más completas de Ch. 
Fraenkel, sobre la difteria y de nosotros 

“mismos sobre el cólera, los venenos especí- 
ficos de microparásitos y las vacunas y las 
sustancias piógenas son cuerposdiferentes. 

7? Según nuestras investigaciones sobre 
el cólera en particular, la formación. del 
veneno es favorecida por el empleo de al. 
buminoides verdaderos y la supresión del 
aire, mientras que la formación de la va- 
cuna se hace mejor en soluciones de pep- 

tona y al contacto del aire. 

8 Según Roux y Nocard la glicerina 
favorece. la cultura de los bacilos,de la tu- 
berculosis. 

9? En estas condiciones los Vb son 
preferibles á los medios sólidog. 

En su comunicación, Koch no ha hecho 
ninguna indicación sobre la naturaleza y 


y origen de la linfa; así, para llegar 4 nues- : 


tro fin, no podríamos. contar: sino sobre 
nuestras ago investigaciones. Las so- 





las cosas quo sabíamos 'eran que la linfa 
soporta sin alterarse la ebullición, que ella 
provoca una reacción inflamatoria y que 
obra más enérgicamente sobre el tejido 
enfermo que sobre el tejido sano. 
Aunque se pudiese obtener la immuni- 
dad por vías diferentes, era muy verosímil 
que, en la especie, el remedio ¿proviniese 


de culturas de “bacilos tuberculosos. Por 


numerosas investigaciones sobre la tuber- 
culosis, nosotros reconocimos cuáles eran 
las más «favorables para esos organismos, 
Nos hemos servido de culturas en caldo, 


datando del semestre de estío. Estos cal- 


dos contienen 3 por ciento de peptoná so- 
lamente en los primeros, de glicerina 5 por 
ciento, de sal marina 5,05 y del extracto 
de carne 0,1 por ciento. 

Hammerschlag había ya, en Diciembre 
de 1888, aislado los albuminatos tóxicos 
de los bacilos tuberculosos. Nuestras f ri- 
mera? tentativas fracasaron, y he aquí por- 
qué, como en las diversas publicaciones se 
insistiese en las dificultades de las prepa- 
raciones, nos persuadimos que se trataba 


de un cuerpo único, muy difícil de aislar 


y colocar. Pero más tarde obtuvimos re- 
sultados positivos, aunque poco intensos 


todavía, inyectando la totalidad de los pro- 
| ductos solubles, una vez esterilizados. La 


vía estaba encontrada, En lugar de mueés- 
tros caldos á 3 por ciento de peptona, los 
hemos hecho más concentrados y heñvos 


encontrado que una proporción de 8'4 10 


por ciento de peptona era la más favora- 
ble. Los efectos producidos fueron más in- 


tensos, pero todavía más inferiores 4 los 


de Koch. Tratamos entonces dé aumentar 
la proporción de: peptona y de glicerina, 


pero sin beneficio y renunciamos á'ello. 
Una cultura, que data ya de seis semanas, - 


fué manténida exactamente á 37, + E 
duciendo mayor efecto. - 

Dales eran' nuestros resaltos, vii 
M. 3. Fischél tuvo la bondad de darnos 2 
centímetros cúbicos de linfa de Koch. + 

Nosotrós tratamos de hacer un análisis 
tan 'complato como fué posible. Una góta 


fué diluída 'en un centímetro: cúbico de 


agua y sometido:á la: reacción del bubret, 
que fué muy marcada. La linfa contenía, 
pues, albuminatos solubles (albuminosis y 


peptonas). Dos gotas diluídas en un een- 
tímetro cúbico de agua dieron, bajo la im- 


fluencia del ácido acético y del fierrocia- 
nuro de potasio, un precipitado, indicando 
la hemoalbuminosis. Una dilución 4. la 


misma dosis, tratada porel nitrato de mer- 


eurio, dió igualmente un precipitado. ca 
racterístico de peptona. 


A di O 
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Diez gotas de linfa, vertidas una á una, 
en diez centímetros cúbicos de alcohol ab- 
soluto, cada una de ellas, dieron un abun- 
dante "precipitado blanco, que se depositó 
en masa en las paredes y el fondo de la 
proveta. El alcohol restante fué decanta- 
do y era claro. El precipitado, en diez cen- 
tímetros cúbicos de agua, se disuelve fá- 
cilmente. La mitad de esta solución, tra- 
tada porel licor de Feheling, no dió la re- 
acción del azúcar. La otra mitad"sufrió la 
reacción del butret, que se produjo muy 
netamente. El precipitado alcohólico con: 
tenía, pues, exclusivamente peptona y al- 
buminosis. 


El alcohol decantado fué evaporado con 
precaución en el baño de María: quedó en 
la copela una «cantidad notable de un lí: 
quido incoloro, espeso, de un gusto azúca- 
rado bastante pronunciado que, tratádo por 
el fenol y el ácido sulfúrico, dió la reacción 
de la glicerina. Es muy curioso que Jolles 
(de Viena) no hubiese encontrado gliceri.- 
na en -su análisis de la linfa. 


Según estos resultados, era cierto que la 
linfa no era un cuerpo definido y era"cier 
tamente una mezcla de substancias, de las 
que unas debían ser productos microbia 
nos y las otras residuos del medio de cul: 
tura. 7 

Lo que nos importa saber es que Koch 
habrá debido emplear para la producción 
de su Tinfa, sino exactamente nuestro pro. 
cedimiento, al menos un procedimiento. 
muy análogo, Desgraciadamente no tenía. 
mos Jo bastante de su linfa para-hacer un 
análisis cuantitativo, Por lo demás, esto no. 
nos habría suministrado sin duda, sino da. 
tos de orden inferior, porque lo..que nos. 
interesaba era descubrir el principio.de su 
método, de sorprender su secreto, y de nin- 
guna manera hacer una falsificación, 

Suponíamos que la; linfa de Koch había 
sidofabricada para la.exportación. Un me- 
dio bueno de conservación consiste en con- 
centrar las ¡delpebleiania para pai: me- 
nos alterables. 

Puesto que nuestra: linfa soporta. la. coc- 
ción, .podemos concentrarla fácilmente... 
Ahora bien, concentrada al grado deseado, 
nuestra. linfa aún á la simple vista difiere 

apenas de la de Koch. La.hemos experi-' 
mentado en los animales y el resultado ¡ha! 
sido,el mismo. No:la,hemos. ensayado! to-| 
davía en:el hombre, 

He aquí lo:qué hemos comprobado en 
los animales. ¿Los animales sanos no reac- 
cionan, á uno ó dos centímetros cúbicos Si 


linfa concentrada, -Dos-cobayas, al princi- 


pio de una tuberculosis peritoneal, habien- 
do recibido de 1 á 2 centímetros de linfa 
diluída, á 1 por ciento, tuvieron una fiebre 
continua, de tipo mal determinado. Ani- 
males muy enfermos, bajo la influencia de 
dosis mínimas de la dilución, tuvieron una 
viva hiperstenia, que terminó por colapsus, 
con hipostenia al cabo de seis horas, Las 
lesiones locales retrocedieron rápidamente. 
. Concluiremos en consecuencia ; 


-12% La linfa de Koch es una mezcla de 
productos secretados por los bacilos de la 
tuberculosis y de substancias, Peri 
do el medio de cultura. 


2” Los líquidos de cultura ¿ontienen co- 
mo principiós esenciales: la peptona del 
comercio y la glicerina. 


3% La acción de la linfa no depende de 
la toxalbúmina, en el sentido propio de la 
palabra: estas substancias, por otra parte, 
han debido ser suprimidas por el modo de 
la preparación (cocción). 

:4% La linfa ha debido haberse Mocha 
inalterable por la concentración. 

Entre el momento en que su artículo fue 


|enviado á la Berlimer, klin Woch (14 de 


Enero y el en que apareció en este perió- 


| dico (26 de Enero), los autores tuvieron 


| conocimiento de la comunicación de Koch 
| sobre la composición de la linfa, 16 de Ene- 
ro). Ellos han podido de esta manera, en 
el momento de la corrección de las pe 
bas, añadir las notas que siguen: 


"Koch ha hablado de culturas puras de 
la «tuberculosis , cuyos bacilos ham: sido 
muertos: estas enlturas habrían sido des- - 
truídas y después diluídas:en agua. El se 
habría servido, pues, de culturas sobre me- 
| dios:sólidos, Según estos datos, sería pre- 
ciso 'admitir que su linfá es un «extracto 


glicerinado de culturas puras, hechas sin 


duda: sobre medios sólidos. Ahora bien, 
esto no-parece verosímil, porque su linfa 
contiene cerca de 30 por ciento de pepto- 
na. Si Koch hace en realidad un ex traeto 
|elicerinado de nuestro procedimiento se- 
|+ía, pues, un procedimiento nuevo. ¿Elais- 
lamiento del principio activo podría,pries, 
ser-hecho ¡por procedimientos diferentes, 
aunque análogos. Nosotros:no mos servi- 
mos de glicerina paraJa extracción,.en el 
sentido químico de la palabra. La empiea- 
mos: para: las culturas, porque ella favorece 


| el desarrollo de los «bacilos y porque, emel 
momento de la concentración se pierden 


menos substancias solubles, 'Pávece que 


[para Ja. producción «industrial, «se: puede 


servir, á voluntad, «sea del proceder: por 
extracto. de:Koch, seá del. nuestro, por con- 
Toxo IV, —2, 
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centración, ó bien de 16 combinación de los 
dos métodos." y diia 
Ho aquí ahora el Re ter da 


MÉTODO DEL EMPLEO as LA LINFA KOCH. 


“Los pomos de la linfa, eñvials de Ber: 
lín por los médicos, están acompañados de 
una hoja, cuya traducción es la siguiente: 

u El medicamento ia 'conservatse 
bastante tiempo. Por el contrario las dilu- 
ciones para el tratamiento se descompónen 
fácilmente y se ponen turbias. Los líqui- 
dos turbios no deben ser empleados. ' 

Para. proteger las diluciones contra la 
descomposición, éstas deben hervirse cada 
vez que se abre el recipiente, que, las con- 
tiene. Esta última exigencia no es, sin,em- 
bargo, indispensable en los casos en que se 
ha empleado para hacer las diluciones una 
solución de ácido fénico, al 0.50 por ciento. 

Para obtener las diluciones se hace des- 
de luego una solución á 10 por ciento, mez- 
clando un centímetro cúbico del medica- 
mento á 9 centímetros cúbicos de agua 
destilada Ó de solución á 50 por ciento 
dé ácido fénico. Partiendo de ésta solución 
á TO por ciento, se prepara del mismo mo- 
do una solución de 1 por ciento. 

"Con estas dos diluciones se posee todo 


lo que es necesario para el tratamiento de 


los adultos. Para los niños es conveniente 
dar una dilución todavía más dilatada, al 
2 por ciento, por ejemplo. : 

Puesto que las diluciones dilatadas se 
privan de su actividad, si se les conserva 
algún tiempo, está indicado: rehacerlas y 
emplearlas, pero tan frecuentemente como 
sea posible, * 

Si se emplea para las diluciones el agua 
destilada, estas deben ser puestas en tubos 
de ensayo, guarnecidas de una tapa de al: 
godón, puesto que en estas condiciones es 
de la mayor facilidad practicar la ebulli- 
ción de las diluciones sobre un fogón de 
gas ó una lámpara de alcohol. 

¡El medicamento es introducido en el or- 
ganismo, por vía de inyección subcutánea, 
y la experiencia demuestra que los puntos 
de elección para la, inyeción son la región 
interescapular y la región lombar, 

Lo mejor es hacer las inyecciones con 
una jeringa de Koch:'su continencia es de 
un centímetro cúbico; está subdividida en 
décimos de centímetro cúbico, 

Para esterilizar esta jeringa, basta lavar 
con alcohol absoluto el cilindro de vidrio 
y las agujas. Entonces se evitan con. toda 
pe ae o los abscesos..'-' 

Ñi se quiere servirse. de la; jeringa de 


mw A 


Pravaz;e es/pretiso, antés de usarla, pasarla 


| también por el:alcohol; aspirando este lí. 


quido: y: después repeliéndolo muchas ve- 


¡| ces fuera del instrumento, á fin de¡tratar 


de esterilizar así la j jeringa; pero :este pro- 
cedimiento no pone-con tanta. di 
al abrigo de los abscesos. > 

La marcha: de'la temperatura debe: ser 
seguida, tanto antes de la inyección, eomo 
durante el tiempo que el enfermo está ba- 
jo su 'influencia; Para esto 'es necesario, 
cuandó menos; un día antes de lainyección . 
primera, tomar: la; temperatura cada tres 
horas y continuar así toda la duración del 
tratamiento. ¿LE las 

Las inyecciones deben hacerse enla ma- 
fiana, muy. temprano, á fin de,poder obser- 
varel mismo día su acción, especialmente 
sobre la temperatura, Las inyecciones ¡no 
producen su efecto, sino algunas horas des- 
pués quese han hecho, 

Para los tísicos,la primera inpención des 
be ser de un milésimo ó de un centímetro 
cúbico de la solución á:1 por ciento. Esta 
dosis, correspondería. á una ó dos. divisio- 
nes de la jeringa Koch. ...... 

Durante Jos primeros días del tratamien- 
to es preciso usar de, prudencia en. el au- 
mento de Jas dosis: en los, casos en:que la 
fiebre exceda de 38% 5 se repite solamente 
la primera dosis; pero si no sobreviniese 
fiebre ó sólo una fiebre muy moderada, se 
aumenta la dosis de 0,001 4 0,002 milési- 
mos de centímetro cúbico del medicamen- 
to. Es sólo cuando la dosis 0,01 de un cen- 
tésimo se ha tocado, que se puede, siguien- 
do sucesivamente la temperatura, elevar 
la, dosis de 0,01. 4 0,02 de centímetro cúbi- 
co del medicamento; una vez llegado á la 
dosis señalada de un décimo de centíme- . 
tro cúbico no hay necesidad ordinariamen- 
te de aumentarla más. Es sólo por excep- 
ción que pueda ser necesario subirla hasta 
dos décimos y. más. Las inyecciones deben 
ser continuadas á intervalos de uno ó mu- 
chos días, hasta la desaparición de los sín- 
tomas morbosos; 

Si no se trata más que de un lupus muy 
extenso, se puede, en los adultos, inyectar 
inmediatamente un' décimo de 'centíme. 
tro y repetir las' dosis "según las necesida- 
des. Asimismo para los tubérculos de los 
huesos, de las articulaciones y de los gan- 
glios. 

Para estar seguro de la exacta” compo: 
sición del medicamento; éste debe ser en- 
tregado bajo la firma del que remite. 


Dr. A. LIBREBIZ. 
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-Tengo la honra de enviar á vd. adjuntos, ' 
los planos relativos al proyecto de Desagiie | 
y Saneamiento de la ciudad de México, y 
el informe en que hago constar las ideas 
teóricas, los. datos prácticos y los razona- 
. «mientos en que fundo cada una de las con- 
-clusiones que me sirvieron de base Para 
estudiar los detalles del proyecto. 
-Someto pues á la consideración de vd. 
y dela Comisión de Obras Públicas, toda la 
parte técnica del estudio, que es en mi con- 
“cepto la fundamental, y sigo ocupándome 
de la parte práctica con el” empeño que el 


asunto merece, le consagro todo el tiempo |. 


que: “me dejan. libre otras atenciones que 
sin ser de tanto interés, exigen sin embar- 
go. una resolución más inmediata. 
: He de merecer á. vd. que después de ha- 
Cer á mis estudios .las observaciones que 
juzgue..convenientes, se sirva: elevarlos á 
la Comisión del ramó para que lleguen al 
H. Ayuntamiento y esta. respetable Cor- 
poración los sancione si encuentra que yo 
pude corresponder á la confianza que en 
mí depositó, al encargarme, de un asunto 
de tan grande importancia para la ciudad, 
pros si tal sanción merecen, veré y9 rea- 
izado mi único deseo, 

Reitero á vd. las seguridades de mi aten- 
ta consideración, yy 
México, Julio 25 de 1891.— y PPA 
Gayol.—Ciudadano Dirgebor de Obras pp: 
Algas. 


Dirección de Obras públicas. 


El ciudadano Ingeniero de ciudad Ro- 
berto Gayol, encargado como Jefe, de la 
“Sección de Ingenieros nombrada para for- 
“¡mar el proyecto general de Saneamiento | 
de la ciudad por acuerdo de 10 de Abril 
de 1888, me ha dirigido la comunicación 
que original acompaño á vd., adjuntando 
4. ella la memoria impresa y planos rela- 
tivos al referido proyecto de Desagiie y |. 
Saneamiento de la ciudad de México; ocu: 
_pándose dicha memoria de la parte técnica 
del estudio, á reserva de presentar también 
la que se refiere á la parte práctica, de cu: 
yo estudio se sigue ocupando. ' 
Como vd. podrá vér'por el examen que 
haga del proyecto, éstese ha formado par- 
biendo de bases bien establecidas y de es- 
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tadios muy meditados, deduciendó de tó- 
do esto las conclusiones en que se funda 
tal proyecto y los medios que para llevar- 
se á cabo deben emplearse. 

Salvo, por lo mismo la opinión de vd, 
convendría solicitar del Ayuntamiento la 
aprobación de este proyecto en lo general, 
sin perjuicio de que en la práctica pue- 
dan hacerse algunas ligeras modificaciones 
que acaso en el desarrollo del proyécto se 
creyere conveniente hacer, sin que'se al. 
tere en su esencia, ó ejecut: arlo sit; cambio 
alguno si no se encontrare necesidad ES 
tales ligeras modificaciones. 

Libertad y Constitución. México, 'Kgos- 
to 3 dé 1891.—Antonio Torres Torija. — 
Ciudadano Regidor de Obras públicas. * 


Desagiie y saneamiento de México, '«: 
Entidadeción, 


Apenas acababa yo de entrar al servicio 
del Ayuntamiento como Ingeniero de ciu- 
dad, cuando el Sr. Ingeniero D. Manuel 
María Contreras, que tenía á su cargo la 
Comisión de Obras públicas, me comisiónó 
para que hiciera estudios relativos al sa- 
néamiento y desagúe interior de nuestra, 
capital, pues: según él me indicó, “era el 
asunto que más le preocupaba, 

Algún tiempo después le presenté un 
informe en que hacía constar el resultado 
de dicho estudio, emitiendo mi opinión 
acerca de la naturaleza de las obras que el 
Ayuntamiento podría emprender por en- 
tonces, atendiendo á las condiciones hidro- 
gráficas en que la ciudad y el Valle de 


"México se encontraban colocados, y tam- 


bién asentaba los principios que en mi con- 
cepto debían servír de fundamento á los 
trabajos definitivos que se habían de eje- 


cutar, cuando por la terminación de las 


Obras de desagiie General del Valle se-es- 
tableciera' el régimen definitivo de las 
aguas en los canales que reciben los dese- 
chos de la ciudad. 


"Asentaba yo en aquel informe, que se le 


debía considerar como la primera parte, el 


fundamento; por decirlo así, de otro en que 
Karía constar los detalles de un proyecto 
completo para un nuevo sistema de atar- 

as, y desde Juego me dediqué á colectar 


llos númerósísimos datos que son indispen- 
sables para formar'ese proyecto. 


El'Sr, Presidente del Ayuntamiento, Ge- 
neral D: Manuel González Cosío, y las per- 
sonás que sucedieron al Sr. Contreras en 
la Comisión de Obras públicas, los' Sres. 
Iglesias, Velázquez y Fernández, diérón 
también al asunto toda la, importancia que 


14 ado 





tiene, y el Sr. Ingeniero José.M. EPA 
Anieió que se fon mara la Comisión de Sna- 
neamiento, que dirigida por aí, debía co 
lectar los datos de. que acabo de. hablar 
para la terminación de ese proyecto.” 
Fué preciso comenzar el estudio desde 
sus principios más elementales empezando 
por levantar un plano exacto de la ciudail, 
que es el fundamento de cualquier pro 
yecto de desagie, que como.el que trataba 
by formar, debía de ser económico, eficaz, 
4 la altura de los conocimientos modernos 
y que á la vez fuera práctico y fuctible; 
todos mis esfuerzos han tendido á realizar 
este ideal; no sé si el éxito habrá corres. 
pondido al empeño que puse para estudiar 
este asunto «dle consecuencias brascenden: 
tales para el futuro bienestar de la ciudad; 
tal vez le falte mucho para llegar al grado 
de perfección que debía tener, puesto que 
es tan importante; perosi no tengo emba- 
razo en ¡confesar que no ereo yo haber tra. 
tado la cuestión con lu inteligencia y maes- 
tría que su. importancia reclama, sí nece- 
sito hacer constar, que me he posesionado 
de esta importancia, que mi empeño. por 
dar al problema una solución satisfactoria, 
ha estado á la altura de ella, y que por lo 
¡mismo' los: defectos de que adolezean mis 
estudios y las conclusiones que de ellos se 
deriven, no tienen obras causas que aque- 
llas que son independientes de la voluntad. 
Desde la época en que presenté al Sr. 
Contreras el informe de que al principio 
hice referencia, 4 la fecha, han variado las 
condiciones del desagiúe de la ciudad de 
un modo radical,«y sería superfluo trans- 
cribir íntegro lo que era aplicable. sólo 4 
aquellas circunstancias, y por esta razón 
suprimo todo lo que al desagúe del Valle 
se refería. ¡Ahora por. fortuna esta grande 
obra está: en vía de ejecución y se trabaja 
en ella de-manera. quo se puede asegurar 
que antes de mucho tiempo estará comple- 
tamente concluída: peró además de eso, 
disponemos de unas bombas poderosas que 
nos permiten abatir el nivel de las aguas 
en el interior de la ciudad, hasta alcanzar 
la misma profundidad que tendrán cuando 
se terminen aquellas obras y por esbo es 
posible emprender la construcción de las 
atarjeas definitivas, pues cuando proyecté 
la instalación de dichas bombas, las dispu: 
se de manera que fuera posible obtener 
este resultado, previendo que se había de 
presentar la necesidad de alcanzarle. 
Todas Ins ideas genernles que entonces 
emití, es decir, todas aquellas que no se re: 
fieren á las circunstancias especiales de 
nuestra capital, subsisten, sin embargo, 





pues los estudios teóricos y prácticos que 
he hecho sobre el mismo asunto y el viaje 
que hite.4 los Estados Unidos. ld e EA, 

.diar el sistema de saneamiento y 

de algunas de las principales ciudades de 
ese país, sólo sirvieron para confirmar más 
las conclusiones á que llegué, en todo-lo 


que se refiere á la aplicación de los prin- 


cipios generales que se deben tener en 
cuenta para formar el proyecto de sanea- 
miento de cualquier población, a la que, 


en mi concepto, se debe hacer de esos Mnis- 
mos, principios al caso especial de la ciu- 


dad de México. 
Aquella parte de mi informe en que tra. 


té de esta última cuestión, sí la j juzgo, no - 


solo conducente, sino aún entéramente i in- 
dispensable para completar el estudio que 
ahora tengo la honra de presentar, tanto 
porque es el fundamento del proyecto que 
fovmé, cuanto porque. habiendo asentado 
que no subsiste mi primer informo | én to- 
das sus partés, creo que es enteramente 
indispensable consignar cuáles son las mo- 
dificaciones que tiene que sufrir, y el mé- 
dio más práctico de conseguirlo será el de 
tomar de aquel, las ideas, los principios ; 

las conclusiones que no se modifican por 
el cambio que se ha efectuado en las cir- 
cunstancias de la ciudad, y con esos “datos 
formar un nuevo estudio” que sea verda. 
deramente la primera parte del proyecto 
de saneamientó de la ciudad de México; 


'así tendré oportunidad de presentar 2 


nos datos importantes que adquirí en € 
tos últimos tiempos, 

“Pará dar una idea de la naturaleza del 
trabajo que. emprendí, haré aquí una bré- 
ve exposición del programa que me, Pro: 

pongo desarrollar, 

El estudio completo constará de cuatro 
partes esenciales : 

1* Consideraciones CUR SPAteS acerca de 
los diversos sistemas de saneamiento que 
se han empleado en el mundo, -conclusio- 


nes á que se ha llegado y su 'aplicación á - 
las circunstancias especiales de la ciudad ' 


de México. 

,22. Descripción 'del . proyécto de Sahod: 
miento y Desagús de la ciudad de México 
y exposición de los dátos y principios que 
se han tenido presentes al terminar cada 
uno de los detalles del proyecto: 

37 Sistema de construcción, materiales 
que se.-han de emplear y costo dé la cons: 
trucción. 

4% Sistema de conservación y su (dato: 

Voy á entrar. de lleno en la cuestión, 
procurando ser lo más conciso posible, pa: 
ra no fatigar la atención: de las ios 








-4 quienes interese el nto y desearen 
conocer á.fondo los. fundamentos que tuve 
para formular mis opiniones y guiar mi 
eriberio..en, un «problema tan delicado y 
complejo, y. de enya eficaz solución depen- 
de, en gran parte, el porvenir de la ciudad. 
re ROPERTO YOL. 
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-8je Ho aquí. algunos. pormenores. precisos 
8: la,marcha de la enfermedad des- 

de el día 7 de Agosto, 4 
- «Berlín, Agosto 11,—No sólo. padece Gui- 
Mguwo, II de la. otitis y de un desalojamien- 
to de la rótula, sino que la llaga en la.rodi- 
Va, que está siempre abierta, proyoca en él 

un dolor continuo. 
- «¿Del informe rendido por el Dr. Senthold 
al Dr. Esmacb, se desprende, que después 
de. una equimosis que pasó por coloracio- 
nes sucesivas y de la cual no se. creyó de- 
beralarmarse más de lo necesario, se for- 
mó una giba sanguínea quese debió cu- 
rar desde luego con apósitos fríos y y.eji- 
gas de hielo, sin que:se obtuvieran los,re- 
sultados que se esperaban. En esos mo- 
mentos sobreyino una escara que hizo be- 
mer la.apaxición dela gangrena, seca. En: 
tonces fué cuando se mandó llamaral Dr. 
Esmach. 

¿o Este, ante esa llaga supnrante,—eiteru- 
de Wunde—decidió que se hiciesen inyec- 
ciones antisépticas y alcoholizadas, y: que |p 
se renunciara á las curaciones de cataplas- 
mas preconizadas por-el Dr. Senthold, que 
no podían más quo: retardar, sin provecho, 

a cicatrización de la llaga... 

- El Dr. Esmach que es uno de los más cé- 
lebres cirujanos del Imperio, teme que esa 
contusión de la rodilla se complique con 
una contusión cerebral, habiendo sido se: 
guida la caída del Emperador de un deso 
mayo.que duró dos minutos... 

Es bueno decir que el Dr, Esmach, vaci, 
la ante semejante diagnóstico, no habién- 
dose. producido los. desórdenes de la pala: 
bra sino después del desmayo sin que des- 
pués se hubieran repetido. 

«El Dr. Esmach, que ha curado y AE 
llermo II, fué llamado á bordo del u ohen: 
zollern,u con exclusión de cualquier otro 
médico. Se dice que el Dr. Bergmany que 
debió examinar la oreja del enfermo, pien- 
sa que. las supuraciones pueden BED YA PEA 


dle que el Emperador esté atacado de la 
tuberculosis de la roca. 

En varias ocasiones, el Emperador se +sol 
hallado en un estado comatoso muy pro: 
nunciado, lo que es el indicio de nuevos y 
próximos desórdenes cerebrales. Se hace 
notar que sien. realidad el enfermo estu- 
viera atacado de tuberculosis, podría suce- 
der que los tubérculos inyadan rápidamen- 
te.el cerebro, y.que,, produciéndose. una 
meningitis, podría sobrevenir un desenla- 
ce fatal en el momento en que menos se 
espere, y después de una supuración labo: 
riosa. k 

Lo cierto es que de gris que era, la sus- 
tancia. que escurre de la oreja, se ha vuel- 
to negra, y que de ella se desprende un 
fuerte olor. :. 

El Dr. Esmach dirige en la actualidad 
su diagnóstico inclinándose á la gangrena 
seca en la pierna y la tuberculosis de la 
roca en la oreja. Tocante á la. pierna, es 
tanto menos dudosa cuanto que la llaga es 
insensible al tacto, mientras que los hor- 
migueos provocan en el enfermo gritos de 
dolor muy intensos, y la disolución en lu; 
gar de ser.interna, se derrama al exterior. 

» Este es el detalle que tiene gran valor, 
porque es un criterio: la. quina, bajo todas 
sus formas, sólidas y líquidas, se emplea 
en. Ja curación, seguida en este momento 
par el Dr. Esmacbh. Esto sólo bastaría, ¡4 
falta de los pormenores. que damos, para 
indicar, claramente la naturaleza de la en- 
fermedad dela cual padece el Emperador 
desde su caída, 

Berlín, Agosto 18.—Algo. anormal suce- 
de en Kiel. De hora en hora se envían des- 

pachos cifrados á la cancillería, y, se ase- 
gura que deben haberse librado órdenes 
para que los. Embajadores que están, con 
licencia vuelyan á sus respectivos puestos 
antes que expire, el plazo de sus licencias, 

El Emperador pasó las dos últimas no- 
ches en tal estado de enervamiento, que el 
insomnio fué completo, y,que desde por 
la mañana, se encontró. en up estado de 
postración absoluta, 

La noticia de que el. Emperador se ha: 
bía paseado ayer sobre el puente del “Ho- 
henzollern, del brazo de la Emperatriz, 
es inexacta... Así se dijo para calmar la opi- 
nión pública que reclama datos oficiales.. 

La yerdad es que el Dr. Esmach ha de: - 
clarado que no se comprometía á autori» 
zar á Guillermo II para que se levantase 
antes de. quince días. 

Esta mañana se dijo la gran palabra 
PA de la locura, lo que provacó por par- 
e de M. Miquel Bn violento apóstrofe: 
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"La locura no se halla en el cerebro del 
Emperador. Se encuentra en el de las per: 
sonas que hacen circular sin consideración 
esos rumores. Y como en ello se insistie- 
ra, replicó con estas palabras ¡Fri he 
aun cuando así fúuera?u 

Sin" llegar hasta ése extremo; se als que 
la fatiga cerebral del Emperador aumenta 
todos los días y que no es razonable creer, 
á estas horas, que pueda “ocuparse en a 
gún trabajo. 

* Es exacto que el conde de Mins y el 
general Walderseé fueron 4 bordo del “Ho- 


henzollern;" perono pudieron acercarse'al 


Emperador á quién sólo ven, desde el día 
10'de Agosto, el DX' 'Esmách, el médico 
que pone los' vendajes y la Empetatriz. * 

M. de Caprivi no ha trabajado terca dí 
el más que en cortos momentos; péro des- 
de el día 11 de Agosto, ninguno de*sus 
ministros lo ha visto. M. Miquel, que con 
ese objeto vino á Kiél ayer, debió marchar- 
se de la ciudad 'sin haber obtenido la au- 
torización del Dr: Esmarch, que procura 
evitar toda emoción y todo trabajo al Ei 
perador. 

Solamente á ese precio le 'será pósible 
asistir'al banquete del día 18, en honor de 
la fiesta del Emperador Francisco José: 
Es seguro, desde hóy, que la gangrena 
seca se ha declárado enla pierna; 'pero el 
Dr/ Esmach dice que responde de la cu- 
ración. Sólo el escurrimiento de la' oreja 
lo inquiéta por las'proporciones que toma 
y por el olor más y más Pubs que de e. 
se desprende. 

Después del día 18 se verificará” una 
junta con ese motivo. : 

Se'sabe ahora que la prensa Neme ha 
recibido una nota oficial en la que se 'or- 
dena que no se acojan las noticias pesimis- 
tas acerca de la salud' del Emperador, y 
esto bajo las más severas penas. 

La carta siguiente pertenece al eminen- 
te Profesor Peter: 

"Versalles, 12 de Asosto. — Es necesa- 
rió no tomar muy á lo serio 'la enferme- 
dad de la rodilla del Emperador Guiller- 
mo; la gravedad de su caso no está aquí, 
sino que depende enteramente del estado 
de su oreja, 

La lesión de la 'rodilla, dro UdbISansa 
una fractura de la rótula, no se debe sino 
á la gran violencia del choque, y la caída 
fué tan rápida debido 4 la misma violen- 
cia del ataque epiléptico que la provocó y 
que se debe á su vez, á la enfermedad de 
la oreja. ' 


Allí está el peligro: esta enfermedad 
continúa sus avances, de las cuales los ata- 


ques no son sinó síntomas. El hueso de la 
roca éstá minado sordamente por la caries 
escrofolosá, y vendrá 'un día; quizá no muy 
lejano, en que la inflamación “puralenta 
llegará á: las meninges.' Hasta? ahora no 
hay sino congestión de éstas y de allí" vig2 
nen los ataques; pero la congestión noes 
sino el primer grado de la meningitis, la 
cual será purulenta como -la- inflamación 
de la oreja que la ha; engendrado. 

Y esto es la muerte. 

Llevo en mí mismo una prueba" cicA- 
tricial!: desesto. : * 1 

Un día que me halle AN guardia a como 
interino del hospital de La Charité,1 ma 
llamaron*para una joven'atacada de cisis 
nerviosas,cuya naturaleza no estaba deter: 
minada. Se creía en una sencilla neurosis y 
se le había puesto una ducha fría. Habta'so- 
breveñido un ataque deepilepsía seguidodo 
coma; y'cuando llegué estaba asfixiándose. 
Abatí'el maxilar inferior con una cuchara 
y con la punta del dedo'tómé” la: base de 
la Tengua que estaba enrollada obstruyen- 
do'el orificio de la laringe, .«restableciéndo 
así, mecánicamente, la respiración; “pero, 
en el mismo momento, la enferma; aproxi: 
mó violentamente las mandíbulas, me mot- 
dió cruelmente y me entreabrig7la articas 
lación de la primera falanje. Apenas! tuve 
tiémpo de abrirle la boca y sacer mi dedo, 

Ahora bien: cuarenta y ocho'horas' des¿ 
pués hacía la autopsia de la"joven; y he 
aquí lo que pude ver: una inflamación pu- 
rúlerita de la oreja media; cariés de'la roca, 
una meningitis de las cercanías y un' vabs- 
ceso de la base del cerebró'en relación con 
la base de la roca, que pace una par: 
te ide la base dél cráneo. 0.00 

He aquí lo que amenaza al eperedar 


y no comprendo por qué no se le haya he- 


cho la'trepanación del apófisis mastoidé; 
apófisis situado ' en la parte” cria? E la 
FOCA. 

Por la peroniaión así practicadal sta 
el'púus fácilmente, y por esta” misma per: 
foración'se podrían hacer inyecciones mo: 
dificadoras en la cavidad “inflamada: pero 
esto y al enfermo de 4 los e 26 
rodean. MIDEN 

Por lo demás, un ln pirsdon en'su pa- 
lacio, es tratado á veces peor que un' tra: 
pero en un hospital. La' responsabilidád 
es entonces tan pesada que se duda en 
echarla sobre sí, y se distribuye entre va- 
rios; es ésta una responsabilidad pulveri: 
zada. 

El honor está á salvo: ol ii: es AN 
único que no lo está. ' 


(uLo Ganloisi de París. y. 





PS 


PR O O AE SIA 





ue oes INFORME: DE PETER. : 
Lund HO 30 
au El Emperador alemán es manco y está 
enfermo de-un: oído; esta .es la verdad. 
1 No éreo que sean correlativas las dos 
enfermadades. 'La atrofia del brazo podría 
deberse:al relajamiento de los nervios del 
plexobraquial ocasionado por una' rama 
del forceps; como sucede cuando se prac- 
tica mal “un alambramiento'con fierros. 
1 Pasa lo mismo en el Emperador Gui- 
llermo? No lo sé; pero hay independencia 
entre la atrofia de su brazo y el estado par- 
ticular de su cerebro. Dicho estado me 
parece efecto de la enfermedad aural. 
"Cierto es, en efecto, que el Emperador 
tiene una inflamación supurativa del oído 
medio; pués bien,ese.foco inflamatorio só- 
lo está separado del cerebro por una del- 
gada lámina: huesosa de la base. del cráneo. 
El cerebro de este enfermo está constan- 
temente irmibado, cosquilleado, por decirlo 
así, por la; cercanía de ese foco; de ahí esa 
continua excitación que se traduce funcio- 
nalmente por una: agitación proporcional 
de.actos y de pensamientos. Este paciente 
es.un agitado y materialmente no puede 
dejar de.serlo: el Emperador se agita y su 
oído:lo; conduce... eds mori 
-4Que se produzca un. crecimiento tluxio- 
nario más intenso, la excitación cerebral 
se manifiesta no por una convulsión del 
pensamiento, sino por.una: convulsión del 
movimiento con. «supresión momentánea 
del yo; entonces.hay un ataque de epilep- 
sía, prueba reciente de ello es la caída en 
el Hohenzollern. : 1 

54A decir verdad estos ataquesno son de 
epilepsía franca, son epileptiformes: este 
enfermo es un epileptoide, so] 
¿1 Pero como su cerebro és de primera 
calidad intelectual, su excitación se tradu- 
ce. en él por pensamientos de primer orden: 
si fuera un tonto, la ixcitación produciría 
 Eomterla oido ira 
“Pero como esta excitación es dañosa, 


pone al cerebro en equilibrio instable, de 


- Ahílas incoherencias, las resoluciones brus- 
cas, los cambios de ideas del Emperador: 
este enfermo; es un impulsivo. e 
5 Alternativamente en el mismo día es 
poeta, músico, filósofo, almirante general, 
pero siempre. Emperador, Emperador ilu- 
minado, Emperador autoritario, Empera- 
. dor abstraído, Emperador del siglo XVI al 
final del XIX: un anacronismo viyo. 

" Psicológicamente esto es muy intere- 
sante; pero socialmente ¿no espanta ver 
que la suerte de Europa puede depender 
de un oído enfermo?" 
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Esto es: lo-que dijo el Profesor Peter, 
Otro miembro de la Academia de Medici: 
na, y de los más eminentes, quiso agregar 


' [lo que sigue á las explicaciones de M, Peter: 


- —¿Por qué no:admitir que haya corre» 
lación íntima entre la atrofia del brazo iz- 
quierdo y la otitis derecha? (inflamación 
supurativa). Sino.se cree en dicha corre- 
lación, puede pensarse que esas dos causas 
morbosas se junten para producir iguales 
efectos. ña 

uCuando:se hace la autopsia de un hom- 
bre amputado algunos años atrás, se nota 
que el: lóbulo cerebral ,en que se. reunen 
los nervios correspondientes al miembro 
amputado ha degenerado, marchando len- 
tamente la degeneración de la;periferia al 
centro. Y con mayor razón cuando el miem- 
bro se atrofia desde el nacimiento. 

"En el caso del Emperador Guillermo, 
los nervios correspondientes al brazo iz- 
quierdo son causa de degeneración para el 
hemisferio derecho, en el cual enraízan. 

."“Añadid,á. esto. que-el nervio. acústico 
derecho que depende, también del hemis- 
ferio derecho es dolorosamente excitado 
sin cesar,-y tiende 4 aumentar el desequi- 
librio proveniente de la primera causa de 
degeneración. : * 

"Tenemos pues un hemisferio «cerebral 
perturbado por dos poderosas: fuentes de. 
trastornos. Se puede comparar el mecanis: 
mo del cerebro al.de un- reloj: Desde:el 
momento en que una rueda se-pone en mal 
estado, el conjunto sólo da indicaciones 
trasformadas. Igualmente cuando peligra 
un lóbulo cerebral, se afecta profunda- 
mente el resto de la máquina mental. . Se 
alteran las facultades intelectuales y vo- 
Iutivas. El enfermo se hace ¿mpulsivo ha.- 
cia resoluciones violentas é irresistibles. 

"Para el Emperador de Alemania, es la 
razón de su continua irritabilidad, de sus 
cóleras locas y de su perpetua agitación. 

"Esta última se manifiesta de mil ma- 
neras. Le da ese aspecto de cómico turbu- 
lento, ansioso dela escena, al mismo tiem. 
po que el espíritu” desconfiado del militar 
que va en las: noches del insomnio á des- 
pertar á la guarnición para revistarla. 

"Además está entretenido con el cuida» 
do-constante de su enfermedad cuyas vio: 
lentas crisis lo vuelven casi'loco. Una dé 
estascrisisacaecida en Septiembre de 1890, 
mientras cazaba con el Emperador de Aus: 
tria, lo decidió á querer conocer exacta» 
mente la naturaleza de su mal. Alejados 
sus médicos de cabecera se reconoció que 
ldotitis era de naturaleza tuberculosa. Só- 
lo en esto hay que buscarla causa de la 
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prisa con que apresuró las experiencias de | Los motores son simples, de cóndensación 


Koch. Er 
"No deseaba apresurar la llegada de un 


remedio salutífero para todala humanidad. 


Tampoco obraba con entusiasmo. Tened la 
certeza de que pensaba sobre todo en su 
vida. Quería más que otra cosa saber si el 
remedio.de Koch podía limitar los puntos 
tuberculosos y eliminarlos, como se decía. 
La experiencia mostró qué peligrosa era la 
prueba y cómo, aún en casos felices, la elí- 
minación de los huesos tubercúlosos sólo 
se efectuaba:con una gran inflamación de 
las partes vecinas. Poreso no hizo uso del 
remedio de Koch. 

Así es que la otitis persiste y es de te- 
mer que, en un período agudo, que puede 
sobrevenir por las causas más insignifican- 
tes, la supuración, por cercanía, se extien- 
da hasta la base del cerebro. Produciríase 
entonces una meningo-encefalitis que ca- 
si siempre es mortal. 


Datos sobre las bombas desaguadorás 
de la ciudad. 


El desagúe artificial de San Lázaro por 
medio de bombas, se proyectó y comenzó á 
construir en 1888: comenzó á funcionar en 
Mayo de 1889 y costó cerca de $ 150,000. 

Las centrífugas pueden hacer bajar el 
nivel del 'agua enel interior de la ciudad 
á.la misma profundidad á que bajará en 
las obras del Desagúe general del Valle y 
se hizo así con el objeto de empezar desde 
luego la.construcción de las atarjeas colee: 
toras, etc;, definitivas que servirán para 
el drenaje de la capital. Al presente sólo 
se hace bajar el nivel del agua en San Lá- 
zaro á una profundidad de 5m60, porque 
con.eso basta para que todas las'atarjeas 
desagiien-en cascada, pero las bombas tie- 
nen potencia para hacer bajar el agua.otros 
3 metros más, e 

La cantidad de líquido que se debe ex- 
traer diariamente de la ciudad asciende á 
500 litros por segundo, la. que no basta pa- 
ra alimentar una bomba á toda su veloci- 
dad, que esde 250 revoluciones por minu- 
to, pero como se introducen todos las dias 
cerca de. 700 litros más para lavar dos: de 
los: principales «canales de desagiie, una 
bomba'se. mantiene en constante acción:., 

Las cuatro, trabajando á toda velocidad, 
pueden elevar 5,000 litros por segundo á 
una altura de 5 metros, 

Las calderas son tubulares, inexplosivas 
de Root, con 100 tubos y 1,500 ¡pies cua- 


drados de superficie de calefacción y pue- 


den desarrollar 100 eaballos de fuerza. 





por contacto, expansión variable á mano, 


¡sistema Mayer que modifica la admisión 





desde */s hasta 4. Los cilindros ti: E: 


pulgadas de diámetro y 16 de carrera: des-- 


arrollan 50 caballos cada uno. Las. bom- 
bas san centrífugas sistema "Gwinne.u. El 
gasto de leña. en tiempos normales es de 
(2600 en 24 horas. Después de fuertes 
aguaceros ha llegado hasta 1,200. '... ..:: 
La raya de maquinistas, fogoneros, ete., 
importa $ 1,200 al mess: Yo 3omaall 
- Miscelánea Médica. 





Yodoformo en las quemaduras. - 
. : 55: sa 

El Dr. J. Rottenberg refiere en el The 
rapeutische Monatshefte (Marzo de1891) 
que ha tratado las quemaduras en más de 
600 casos por la aplicación tópica de la vas 
selina yodoformizadu al 10 por ciento. En 
esas quemaduras, que eran de todos log 
grados y que habían sido ocasionadas pob 
el hierro'en fusión, se obtuvieron, según el 
autor, muy buenos resultados, pues hastá 
los dolores más violentos desapareciancon 
extraordinaria rapidez, sobreviniendopron- 
to la curación y no quedando cicatrices des 
formes;pocas veces hubosupuración. Acon= 
seja/que las curas 'se hagan cada tres días; 
teniendo cuidado de punzar las flictenas 
antes de aplicar el yodoformo. y 

Quien llama pagá. 

Es problema de todas partes el sigtien- 
te, que de plano y con sujeción al buen 
sentido resuelve un periódico de París, 

Sucede con frecuencia—dite—que gen- 
tes poco escrupulosas y que quieren apa- 
rentár generosidad ante el público, orde- 
nan calurosamente á un médico qué cuide 


un enfermo ó un herido, y después rehu- 


san pagar. En este taso el médico es ins-. 
trumento de una popularidad adquirida 4 
su costa. Pues bien: para estos casos existe, 
dice el periódico, una disposición del TH: 
bunal Supremo muy poco conocida y que 
es bueno recordar, Ras 
"Por un decreto del 4 de Diciembre de 
1872, el Tribunal "ha decidido que quien 
ha tomado la iniciativa en llamar un mé- 


dico terca de un enfermo, puede ser con: * 


siderado por estocomoel obligado al pago. 


TOMO 1V 


prenos: 2% 


Noviembre 15 de 1891. 
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Registrado cómo artículo de segunda clase. 
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WARS Sr rrpp 
Su refutación. 

Combatiendo. la Dosimetr ta, COR UrÓs 
abversarios lo hacen sin duda. de muy bue- 
nafe, Convencidos profundamente nosotros 
mismos de la excelencia de nuestro méto 
do curativo, rechazamos la: idea de admitir 
que ellos, en lo que les concierne, no estén 
igualmente penetrados de la superioridad 
del. suyo. Así, pues, muy cortesmente, y 
como corresponde á personas bien nacidas 
y que no tienen más que una pasión, el 
amor á la verdad, discutiremos su opinión, 
Por otra parte, no: olvidaremos que cuando 
uno. se enoja es'que no tiene razón, y que 
en todos Jos casos, según la frase eberna: 
mente verídica. de Enrique 1V, se cogen 
más. moscas: con una cucharada de aceite 
que con un tonel de vinagre. 

Además, según hemos hecho notar en 
uno de los números: precedentes de nues 
tra Revista, si la Dosimetría cuenta mia 
Mares-y millares: de partidarios entre Tos 
prácticos de las cinco partes del mundo, 
no sucede lo propio en las altas esferas es- 
colares médicas. Mas, aunque no partici- 
pando de. las ideas de la mayor parte de 
los sabios cuerpos oficiales, tenemos para 
sus miembros, de los cuales buen número 
son! téhaínentes bajo tantos títulos, una di- 
ferencia. demasiado, justificada, para mos: 
trarnos gratuita y neciamente agresivos 
con respecto á ellos. Llenos de confianza 
en la eficacia de nuestro método, nos guar- 
daremos bien, para intentar triunfar de la 
resistencia que se nos opone, de pedir na- 
da ála injuria 6 4 la violencia, sino que, 
por el contrario, lo esperamos todo de: la 
persuasión. y. del tiempo... > 

Hoy queremos sencilla y lealmente ex. 
poner á nuestros lectores, de una manera 
tan clara como nos sea posible, las objecio- 
nes hechas á la Dosimetría, para refutarlas 
en seguida. - 


. 


Nuestros adversarios se dividen en tres 
grupos: 

Para los unos, la Dosimetría se jacta 
en vano de ser un nuevo método curativo, 
pues es simplemente la Aiopatía con pre- 
ferencia exclusiva dada á la forma granu- 
lar para la administración de los. medica- 
mentos. e: 


Para los otros, la Dosimetría no es más 
que la. Homeopatía. enmascarada, 

Para los últimos, en fin, la Dosimetría, 
si bien es un nuevo método curativo, solas 
mente es. un método profundamente peli- 
groso, porque.no emplea más: que alcaloi- 
des, es decir, venenos. peligrosos; 


La refutación: que haremos á estas di- 
versas objeciones será corta y explícita, 


Primera omsrción. — La Dosimetría es simplemente.lá 
Alopatía con preferencia exclusiva, 
- dada al gránulo como forma. medicamentosa. 


4. esto respondemos: Sí, sin duda; la 
Dosimetría constituye una refvurma en far- 
macia, pero constituye también, sobretodo, 
una reforma en el arte de, curar, reforma; 
completamente independiente del gránulo, 
medicamentoso. Noexpondremos por prue- 
oe más que la comparación siguiente: 12, 
la. Dosimetría tiene por característica la ' 
yugulabilidad de las enfermedades agudas, 
en su principio, yugulabilidad que niega 
la Alopatía; 2% la Dosimetría ha generali- 
zado y vulgarizado el uso de los alcaloides, 


“con exclusión de las plantas de donde son 


extraídos, mientras que la Alopatía se:sir- 
ve mucho más de las plantas que de los al- 
caloides; 8%, la Dosimetría no administra 
sus medicamentos más que á dosis fraccio- 
nadas y repetidas hasta efectoterapénutico; 
mientras que la Alopatía se atiene única- 
mente: á:sus dosis: mínima y máxima 

¿ No son' estos verdaderamente puntos 
de distinción y de separación entre la Do- 
simetría y la Alopatía. que hacen de ellas- 
dos, métodos curativos absolutamente dis- 
tintos? ¡Bien ciego: será: el que: no-lo 
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SEGUNDA OBJECIÓN. —La AS no €s e quo la 
¡Homeopatía ' enmascarada. 


Nada más falso, y vamos, queridos lec» 
tores, á demostrároslo muy fácilmente, - 

Tomad un glóbulo homeopático y mas- 
cadle ó dejadle fundirse en. la boca; des- 
pués haced lo mismo con un gránulo dosi- 
métrico. Con el glóbulo homeopático, no 
notareis nada, ni el menor mal gusto, ni el 
más insignificante sabor desagradable. ¿Su- 
cede lo mismo con el gránulo dosimétrico? 
Con él, os apercibireis sin titubear que te- 
neis en la boca la estricnina, la aconitina, 
la digitalina, ete., por el amargor ó la acri- 
tud que experimentareis casi al punto. ¿Y 
por qué? Porque mientras que el glóbulo 


homeopático no contiene, por así decir, NA-- 


da, el gránulo dosimétrico encierra mate- 
máticamente un medio milígramo ó un mi- 
lígramo de'alcaloide, dosis muy apreciable 
y “perfeitamente suficiente para producir 
un efecto real. 

Además, por su fecundo principio de las 
dósis fraccionadas y repetidas hasta efec- 
to terapéutico, la Dosimetría llega, en fin 
de cuenta, á dar dosis enormes de medica- 
mento. : Estas dosis traspasan muy á me- 
nudo mucho en su total las dosis máximas 
de la Escuela oficial, y los alópatas se de- 
claFan espantados; 

La Dosimetría difiere, pues, de todo en 
todo de la Homeopatía, y no podemos com- 
prender que se halla concebido jamás la 
idea de confundirlas. Si el reproche de 
Homeopatía enmascarada pudiese aplicar- 
secon más justicia, ¿no lo sería más bien 
á la Alopotía, cuando esta practica la ex- 
pectación? El homeópata no da nada, pe- 
ro el alópata expectante, ¿da más? ¿Dónde, 
pues, se encuentra la diferencia entre ellos? 
¡Y después de esto que se nos venga á de- 
cir á nosotros, dosímetras, que practicamos 
la Homeopatía. enmascarada ! 


TEROBRA OBJECIÓN. —La Dosimetría es un 
nuevo método curativo, pero es un método profundamente 
peligroso, porque no emplea más que alcaloides, 
es decir, terribles venenos, 


Esta objeción no és más seria que las 


otras dos. Si hay temores de envenena- 
miento, es cuando se usan preparaciones 
alopáticas; pero en Dosimetría, lo hemos 
dicho y repetido ya, el envenenamiento es 
materialmente ¿mposible, y lo vamos á 
probar con estas palabras de la obra del 
Dr. Laura, Farmacoterapia Dosimétrica. 

1? En efecto, "mientras que en Dosime- 
tría el agente: medicamentoso es simple y 
químicamente puro, matemáticamente do- 








A 


AS Era y clínicamente definido, 


en la medicina alopática no está en las ma: 


nos del médico ni del químico, asegurar 
que el instrumento, el remedio — cuales- 
quiera que sean el cuidado, el eserápulo, 
la honradez y la ciencia del preparador— 


ofrecerán para seguridad del enfermo y . 


del médico el beneficio de los caracteres 
que presenta el gránulo dosimétrico. Todos 
los medicamentos alopáticos son prepara- 
dos por los medios farmacéuticos con las 
plantas medicinales, compuestas y no sim- 
ples por su naturaleza, de tal suerte que 


en una operación oficinal cualquiera; por 


bien hecha que se la suponga, la propor- 
ción de los elementos no es exactamente 
conocida y no puede serlo ni del médico 
más sabio ni del químico más hábil.“ Y 
esto se comprende sin dificultad. Para la 
misma especie de una planta raedicinal, ac- 
tiva las propiedades varían según el país 
de origen, la época de la recolección, .el 
modo de conservación, la estación, el gra- 


j do de madurez, las Cen aranER de frescura 


ó de sequedad y la manera de conservar. y 
de preparar la planta. Por otra parte, ade- 
más del principio activo lel alcaloide, que 
no es un, principio venenoso, una planta 
medicinal encierra todavía substancias muy 
poco definidas y muy tóxicas. Así, ensayos 
comparativos han demostrado que la ¿nfu- 
sión de digital mata casi instantáneamen- 


te un perro de gran talla. por la parálisis. 
del corazón, mientras que la digitalina se. 


limita á calmar los movimientos de este 
órgano ó.conduce á lo sumo á un estado 
próximo al síncope." 


2? Con sus dosis a y máxima la. 


Escuela oficial no hace más que agravar el 
peligro siempre amenazador de las prepa- 
raciones alopáticas; la Dosimetría, por el 
contrario, descarta hasta la sombra del pe- 
ligro por su principio de las dosis fraccio- 
nadas y repetidas hasta el efecto terapéu. 
tico. 


¿Qué queda, pues, de la po y últi- 


ma de las objeciones que se le hace? 


Conclusión. 


De todo lo que precede resulta de una 
manera patente que la Dosimetría no con- 
siste simplemente en un modo particular 


de administración de los medicamentos 


alopáticos ; que no es la Homeopatía en- 
mascarada, sino que constituye un verda- 
dero nuevó método curativo cuya apli- 


cación es de una eficacia notable, de una. 
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comodidad maravillosa. y de una inocui.- 
poo absoluta. 


Dr. ALBERT SALIVAS, * 


*- 


Contribución al estudio de la Esparteina 








"Este nuevo medicamento cardiomotor 
procedente del uspartium scoparum,!! aun 
que estudiado ya por Mills el año 1863, 
por Fick en 1873 y en 1880 por Rymond, 
no ha tenido verdaderamente carta de na- 
turaleza hasta que Laborde y G. Sée sen- 
taron sus propiedades fisiológicas y sus 
indicacionos terapéuticas. 

Hasucedido, por desgracia, coneste agen- 
to terapéutico lo que con muchos otros, que 
después-de un inmoderado uso del que han 
de resultar las diversas conclusiones, ven- 
ga un abandono el más completo, debido 
indudablemente á la falta de cumplimien- 
to de sus verdaderas indicaciones terapéu- 
ticas de las que han de venir consecuencias 
fatales. 

“En el transcurso de un año he querido 
emplear este medicamento, teniendo por 
norma las bases sustentadas por tan emi- 
nentes clínicos y aun adelantando concep- 

tos puede decirse que determinadas afec- 
ciones del aparato circulatorio, máxime 
cuando predomina la influencia del sistema 
nervioso, prestan verdaderas utilidades, 
y para la comprobación de lo enunciado 
nada creo más útil que la exposición de 
algunos casos, ya que de todo es comple- 
tamente imposible, dado el número de ve- 
ces empleado. 

Observación primera. Enfermo de 40 
años, venía á nuestra consulta pública del 
Hospital por Mayo del pasado año, el que 
sin grande lesión del centro circulatorio 
por cuanto sus impulsiones eran normales 
y fuertes, no había éxtasis periféricos ni 
viscerales, ni insuficiencia urinaria. En 
cambio tenía una aritmia manifiesta has- 
ta el punto de ser imposible en aquel en- 
tonces contar el número de latidos en un 
tiempo determinado. Tomó 20 centígra- 
mos de sulfato de esparteina en las 24 ho- 
ras en una poción edulcorada, por espacio 

«de siete días continuados, sin ningún fe- 
nómeno tóxico que obligara su suspensión. 
Desde el segundo día notóse el cambio fa- 
vorable hasta el cuarto día en que se hizo 
normal: el ritmo circulatorio, 


1 "La Medecine de Yayenir, TOyuo dosimetrique de la 
famille," 


Volvió después este enfermo en Diciem- - 
bre con la misma aritmia por el abuso de 
bedidas alcohólicas y del trabajo, que me . 
obligó á una nueva administración de la - 
sal de* esparteina en igual cantidad, que 
trajo consigo la reposición de aquel fenó- 
meno á su estado normal y la curación de 
los edemas que se habían desarrollado por 
un comienzo de insuficiencia circulatoria, 
después de seis días de medicación. La ori- 
na por esto no se vió influida, porque des- 
pués de aquel tiempo de medicación no ha 
aumentado los 1,000 gramos diarios por 
término medio que excretaba. 

“Observación segunda. Casi enla misma 
época, un viejo con enfisema pulmonar y 
accesos pseudo-asmáticos, presentaba cier- 
ta excitación circulatoria manifiesta gra- 
cias á una desigualdad 'é irregularidad 
en ritmo-circulatorio, debidas á la compli- 
cación cardíaca, dada la solidaridad ana- 
tomo-funcional entre las dos circulaciones 
pulmonar y aórtica. Cómo no había más 
fenómenos que los mencionados, no cteí 
recurrir á la digital y sí ála esparteina 
en forma de sulfato á la dosis de 30 cen- 
tígramos en las 24 horas, en poción edul: 
corada. “Al tercer día de medicación obser- 
vé los fenómenos siguientes: diminución 
notable: de la disnea, amplitud, fuerza, 
igualdad y regularidad en los latidos car- 
dio-arteriales sin síntoma tóxico, habiendo 
podido tomar la misma dosis por espacio 
de ocho días continuados, sin que se nota- 
ra aumento. de la secreción urinaria, 
Observación tercera. Joven de 22 años 
con una pleuro-pneumonía de la base iz- 
quierda, que en el sexto día presentaba 
diminución en fuerza de los latidos car- 
dio-arteriales que hubieran terminado en 
un colapso cardíaco á continuar por el ca- 
mino ya empezado. Creí oportuna la in- 
tervención con el sulfato de esparteina, y 
á este propósito prescribí 20 centígramos 
diarios tomados en diferentes dosis, y al 
día siguiente se notarorla amplitud, ma- 
yor fuerza en-los latidos arteriales regu- 
lares é iguales, y al cuarto de medicación 
la disnea disminuyóse en grado extremo, 
lo que prueba que la frecuencia de las ex- 
cursiones torácicas debe atribuirse en es. 
te caso á una debilidad en el funcionalis- 
mo cardíaco, 

Una nueva recrudescencia de la enfer- 
medad “acompañada de los síntomas: ya 
mencionados del aparato circulatorio, si 
bien en mayor grado, hiciéronme plantear 
la. misma medicación, y con gran sorpresa 
mia; los fenómenos observados veinte días 
'antes no se” presentaron y hube de recu 
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rrirála digitalien dosis de 60 centígra- 
mos por razones.que no escapan al estudio- 
so lector, que fué la encargada de regula- 
rizar de momento aquella sintomatología 
dependiente de un principio de cansancio 
en el músculo cardíaco. Este. caso nos de- 
muestra que la esparteina es inferior á la 
digital, porque todos los fenómenos men- 
cionados no son dependientes de una al. 
teración nerviosa, sino del mismo máscu- 
lo cardíaco, en cuyo caso.la digital es in- 
gustituible, 

Es de advertir que en todos estos casos 
ge presentaron los fenómenos á las dos ho- 
ras de empleado el medicamento, «sin fe- 
nómeno alguno de acumulación que sen: 
tara sus reales en el aparato digestivo ó 


en el nervioso; de ahí que por lo que á mí. 
toca no he visto náuseas, vómitos, diarrea, | 
| de siete meses, y gracias á un plan y 4un 


dolores estomacales, ni postración, ni su- 
dores, ni vértigos, etc., fenómenos todos 
que al presentarse obligan á la suspensión 
del medicamento como sucede con los otros 


medicamentos cardio-motores, aparte de ; 
la tardanza de sus efectos en presentarse, 


á excepción de la cafeina en inyecciones 
hipodérmicas, 


Observacion cuarta. Enferma de 68 
años que había tenido en el trascurso de | 


su vida tres grandes infecciones: saram- 
pión, fiebre tifoidea y pulmonía, de las que 
no conserva huellas. Pero por los disgus- 
tos de familia, por excesos en el trabajo, 
hace dos años vive molestada de una fati- 
ga al menor esfuerzo. Después de un mi- 
nucioso examen comprendí que los fenó- 
menos, aritmia, poca fuerza en las impul 
siones cardíacas, albúmina en la orina, ede- 
mas generales, estancación hepática, di- 
minución en la cantidad de orina, étc., es- 
taban bajo la influencia de una degenera 
ción del músculo cardíaco. Prescribí 15 
centígramos de sulfato de esparteima en 
las veinticuatro horas, y á las dos desu 
administración Jos fenómenos siguientes 
eran manifiestos: hube de observar mayor 
fuerza en los latidos arteriales, había re: 
gularidad é igualdad, no se dejaban com- 
primir fácilmente por el dedo, la disnea 
poco menos que desaparecida, lo propio 
que los dolores intratorácicos; los latidos 
cardíacos imperceptibles 4 la auscultación; 
los edemas no han desaparecido hasta des- 
pués de cinco días de medicación, y la ori- 
na aún evitóse, aunque no en gran canti- 
dad, porque hunca pasaba de 13,00 gra- 
mos en las veinticuatro horas. 
Observación quinta. Enfermo de 74 
años, con todos los fenómenos ya enuncia- 
dos de degeneración cardéaca, como son 








la de un aterama generalizado; el examen 
del pulso al esfigmógrafo presentaba una 
línea poco menos que horizontal, dada la 
poca elevación de la línea ascendente. To- 
mó 15 centígramos de sulfato de espartei- 
ma por ocho días continados, y al segundo 
de administración, además de la desapari: 
ción de la disnea, de los edemas generali- 
zados, de ligero derrame ascítico y del ros- 
tro vultuoso, el esfigmógrato demostraba 
un cambio notable, que se hacía patente 
graciasála elevación de la línea ascendente, 
formando en la cúspide un ligero zig-zag, 
y su línea de descenso normal, La auscul- 
tación de los ruidos era más clara, lo pro- 
pio que los latidos arteriales, separados é 
isócronos en aquella tumultuosidad del 
primer momento. , ¡0 

A este enfermo he vuelto á ver después 


régimen moderado, vése á cubierto de to- 
da molestia toráxica, conservando la mis- 
ma normalidad en el ritmo circulatorio. - 
Observación sexta. Un caso de insufi- 
ciencia y estrechez mitral manifiesto gra- 
cias al ruido de galupe y tumultuosidad 
de los ruidos cardiacos, sin que la más 
atenta auscultación pudiese separar y dis- 
tinguir el primer tono del segundo; des- 
pués de dos días. de medicación por el sul. 


fato de esparteima, 10 centígramos, resta- 


blecióse la circulación periférica, él ritmo- 
circulatorio normalizado, pudiendo perci- 
birse.el ruido de soplo que sustituía los 
dos normales, curando «aquellos síntomas 
de excitación nerviosa delos ganglios.car- 
diacos, como sensacion de fatiga, de dis. 
nea, de opresión en la región precordial. 
En cambio, puedo citar varios casos de 
lesión del corazón como uno de insufi- 
ciencia de las sigmoideas, una extasia del 
corazón derecho, una miocarditis con fe- 
nómenos de angina de pecho, entre obros 
los que no encontraron resultado alguno 
beneticioso con la esparteina, sin que les 
produzca perjuicio alguno, aun habiendo 
estado bajo su influencia por diez y más 
días, y es que en estos casos el músculo car-. 
díaco ha llegado á un periodo tal de dege- 
neración y atrofia, que no es susceptible 
de reaccionar á los excitantes de un géne- 
ro ó de otro, pues la misma digital ha te-- 
nido que suspenderse por sus terribles efec- 
tos de acumulación, de los que carece la” 
esparteina. Estos enfermos han podido ti- 
rar algunos días más con el empleo de la 
cafeina, á la dosis de uno y dos gramos en 
las veinticuatro horas por algunos días 
continuados, y prueban de un modo que. 
no ha lugar á duda que en la terapéutica 








cardíaca, tomo en todas, un:solo medica. 
mento no puede servir para la curación de 
todos los casos, desechando todo execlusi. 
vismo, sino que tal medio en determina. 
das condiciones es un poderoso agente, y 
tal otro en otros, quizá del todo diferen: 
tes, amén de aquellos casos, por fortuna 
raros, contra los que todo es inútil, gra- 
cias al periodo á que han llegado, 

- De estas observaciones pueden deducir- 
se ciertos efectos fisiológicos de la espar- 
teina sobre el músculo cardíaco y sobre su 
inervación, base de las indicaciones tera 
péuticas. Así hemos visto que á la dosis 
media de 15 centígramos por varios días 
continuados no tiene efectos de intoleran- 
cia, pero el pulso se regulariza, le aumen- 
ta su fuerza el número de pulsaciones, se 

rebaja cuando es mayor que el normal, y, 
por el contrario, lo.aumenta cuando es me- 
nor que el tipo ordinario; además, el es- 
figmógrafo ha demostrado de un modo 
palpable la influencia favorable en todos 
aquellos casos en los que la degeneración 
de la fibra muscular aún no ha llegado á 
un límite considerable, y la auscultación 
de los ruidos cardiacos, á las pocas horas 
de administrado el medicamento, demues- 
tra la mayor claridad y mayor separación 
de ellos, pudiendo de este modo percibir- 
se la resistencia del desdoblamiento de 
otros ruidos -ó de uno de ellos-tan impor- 
tante en el diagnóstico de las «cardiopa- 
tías. ' 

“Sobre el sistema nervioso, á las mismas 
dosis produce una sedación manifiesta, de 
ahí la calma, la desaparición de la disnea, 
de los dolores ¡intra=torácicos, y por últi- 
mo, el sueño y el descanso del paciente. 
Es'muy fácil que á dosis elevadas produz- 
ca fenómenos de envenenamiento, con ma- 
yor actividad de la circulación, mayor fre- 
cuencia enel número de los latidos radia- 
les, cefalalgia, vértigos, insomnio, en una 
palabra, fenómenos de'excitación, que pa- 
san al de depresión y parálisis, como consi- 
guientes, sino se saca «al enfermo de su 
estado tóxico, cuyo último resultado es: el 
colapso cardíaco y la muerte. ¿Por fortuna, 
á la dosis indicada que hemos empleado 
numerosas veces, no hemos tenido que pre- 
senciar uno siquiera de estos accidentes, 
que son del «dominio de la toxicología del 
medicamento completamente distinto de 
sus efectos fisiológicos, y nosotros no esta- 
mos llamados, ni mucho menos 4 bransfor- 
mar la Clínica pública 6 privada en una 
toxicología experimental. 

Hay un hecho comprobado yapor los. au- 
tores que más se han ocupadode este agen- 





te terapáutico, y es su indiferencia para 
la clorosis, de modo que “aquellos cardía- 
cos en los que una anemia por insufi- 
ciencia urinaria sea de temer, es preferi- 
ble el empleo de medios que activen la se- 
creción urinaria para evitar con tiempo 
semejante conflicto. 

Por el contrario, aquellos otros en los 
que el sistema nervioso se encuentra pre- 
dominante, manifestándose por una arit- 
mia, por dolores intra—torácicos, por dis- 
nea, por aceleración del movimiento circu- 
latorio, por falsos accesos de angina depe- 
cho, pueden encontrar beneficiosos resulta- 
dos con el empleo de sulfato de espartei- 
na, que á más de su prontitud en ejercer su 
acción, ésta se conserva dos ó tres días 
después de administrado el medicamento, 
sin que sea de temer fenómeno.alguno de 
acumulación, sin contar con aquellos ca- 
sos harto frecuentes en la práctica en que 
es necesario. sostener la acción tónica de 
los medicamentos cardio-motores, princi- 
palmente la digital, pero que su uso con- 
tinuado acarrearía serios peligros, 


Dr. MANUEL STA. MAría 
Y BUSTAMANTE. 





LA FORMA 


tranular de los medicamentos —Dosimétricos. 


Lo primero que se le ocurre á todo el 
que quiere saber el porqué de las cosas, 
es preguntarse 4 qué será debido la prefe- 
rencia de preparar los medicamentos dosi- 
métricos en forma de gránulos, toda vez 
que las substancias tienen tanta más ac- 
ción cuanto más diluídas están. 

En primer lugar, debemos hacer constar, 
como varias veces hemos repetido, que en 
Dosimetría el administrar los mcdicamen- 
tos en forma granular, es cosa secundaria, 
mientras se emplee otro medio para sus- 
tituirle que cumpla con el tuto, cito et ju- 
cunde y los principios de la Dosimetría. 

Para demostrar que el gránulo dosimé- 
brico reune mejores ventajas que cualquier 
otra forma farmacológica, debemos decir 
que para su fabricación se emplean los 
productos más puros y siempre los mismos, 
considerados químicamente, para evitar 
diversidad de acción; que están dosifica- 
dos casi matemáticamente, como lo han 


| demostrado los-análisis-del farmacéutico 


M. Houdas; que la delgada capa de azúcar 
que les recubre, protege al medicamento 


850 


LA MEDICINA CIENTÍFICA. 


cs e La? ADA PD mí 





contra las influencias atmosféricas, que 
por su deltadísima capa de envoltorio, se 
disuelven rápidamente y que por ese mis- 
mo protector se evita la repugnancia in- 
vencible que 4 muchas, personas causa el 
amargor de ciertos alcaloides, haciéndose 
así difícil el aprovechamiento de los im- 
portantes servicios que nos prestan medi- 
camentos tan preciosos. 


Con el gránulo dosimétrico, se tiene una 
dosis fija, que podemos aumentar ó dismi- 
nuir según lo requiera el caso, fácilmente 
manejable, y que no nos expone á dar más 
medicamento de lo que deseamos. 


Como el gránulo dosimétrico es perfec- 
tamente soluble, al llegar al estómago se 
disuelve con rapidez y su pronta absorción 
y eliminación, evitan la acumulación y la 
intoxicación. 


Por su solubilidad en el agua, puede 
fraccionarse la dosis cuando se crea que 
aún en tan pequeña cantidad hay dema- 
siado medicamento, como "sucede para los 
niños cuando se trata de medicamentos ac- 
tivísimos como la atropina, aconitina, etc. 

La manera de ser de los gránulos, per- 
mite en cualquier ocasión medicar sin in- 
convenientes, como sucede cuando uno se 
halla en sitios despoblados donde faltan 
balanzas que puedan dosificar con exacti- 
tud medicamentos tan activos. 


Para corroborar todo lo dicho, añadire- 


mos: que los medicamentos en disolución, 
pueden descomponerse fácilmente; que en 
forma de jarabe, tal vez la más agradable 
y cómoda, pueden también descomponerse, 
y formar precipitados que hagan que el 
medicamento nou esté repartido por igual 
en todo el vehículo, además del inconve- 
niente de no ser trasportables con facilidad; 
que en las disoluciones alcohólicas, des- 
pués de algún tiempo, por evaporación del 
alcohol, puede aumentar proporcionalmen- 
te la actividad: en forma pilular, por en- 
durecerse su masa con el tiempo, no se di- 
suelven y por consiguiente no se absorbe 
el medicamento; y por fin, que triturado 
el medicamento en azúcar y dividido en 
papeles iguales, aun cuando es una forma 
parecida al gránulo por su composición, 
tiene el inconveniente del sabor de la subs- 
tancia medicamentosa tan repugnante á 
muchos enfermos. 


J. H. 
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PRIMERA PARTE. + 
Consideraciones generales acerca de los 
diversos sistemas de saneamiento que se 
han empleado en el mundo, conclusio- 


nes ú que se ha llegado y su “aplicación 


á las circunstancias especiales de la 
ciudad de M éxtco. 


De lo que expresa el epígrafe con que 
encabezamos este artículo, se deduce que 
son tres los puntos de que tenemos que ocu- 
parnos: 

Primero. — Breve exposición acerca de 
los sistemas de saneamiento en general. 

Segúndo.—Conclusiones á que se halle- 
gado respecto de cada uno de los sistemas 
de saneamiento y principios que de estas 
conclusiones se deducen. 

Tercero. — Aplicación de los principios 
generales al caso particular del saneamien- 
to de la ciudad de México. 


Consideraciones generales acerca de los division 
sistemas de saneamiento. 


Pudiera creerse á primera vistá que to- 
mamos la cuestión desde sus principios 
más elementales, y que si esto no tiene 
objeto, alargamos inútilmente el informe; 
esta circunstancia nos obliga á dar la. ras 
zón porqué procedemos así... 

Aunque hace ya cerca de medio siglo 
que comenzó á darse en el mundo civili: 
zado toda la importancia que tiene al asun- 
to del saneamiento de los grandes centros 
de población, y que en este corto período 
de tiempo ha hecho tantos progresos que 
el conocimiento de todos ellos constituye 
una especialidad importante de la ciencia 
del Ingeniero, las conclusiones. 4 que se ha 
llegado no pueden ni con mucho conside- 
rarsecomo generalmente admitidas; se pro- 
ponen varios sistemas de saneamiento cus 
ya bondad y eficacia se fundan en razones 
más ó menos poderosas, y aquí mismo en 
México la opinión está bastante dividida, 


encontrando partidarios aún los medios 


que en Europa se proscriben por sucios, 
ineficaces y dañosos; por esto'nos creemos 
obligados á hacer una sucinta descripción 
de todos, un ligero análisis de sus ventajas 
éinconvenientes, y por este análisis llegar 


á la conclusión de lo que á: nosotros DoS. 


conviene establecer. 
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Muy larga y tal vez hasta fastidiosa se- 
ría la minuciosa descripción de todos los 
sistemas y de las múltiples variaciones con 
que se ha tratado de mitigar los defectos 
que son inherentes á ellos; seremos por es- 
to tan lacónicos como sea posible al seña- 
lar esos defectos, y lo hacemos sólo para 
que nos sirva de explicación de porqué 
excluimos de nuestro plan los sistemas 
que los tienen. Poco sé encontrará de ori- 
ginal en nuestro trabajo; pero para inspi- 
rarnos hemos tomado las ideas y hechos 
prácticos que citan notables ingenieros é 
higienistas que estudian la cuestión de un 
modo general, y prescindimos por comple- 
to de lo que dicen aquellas personas que 
hacen el panegírico de tal ó cual sistema, 
porque suponiéndolas apasionadas no nos 
merecen confianza. - bes 
¿Los sistemas que más comunmente se 
emplean para la remoción de Jas excrecio- 
nes y de todos:los desechos de una ciudad, 
pueden dividirse en tres clases: 

1% Los sistemas de intercepción ó vía 
seca. 
2% Los sistemas neumáticos. 

3% El sistema de trasporte por agua ó 
vía húmeda. 


Sistema de intercepción. — La palabra 
intercepción, cuando se relaciona con la re- 
moción en seco delas excreciones, significa 
que se excluyen de las atarjeas á las ma- 
terias fecales; las atarjeas se emplean en- 
tonces para conducir las aguas pluviales 
y para los desechos líquidos de las habi- 

taciones, admitiendo Ó no entre ellos á la 
orina. Todos los sistemas de intercepción 
admiten que se acumulen los desechos só- 
lidos y que estos sean trasportados perió- 
dicamente por medio de carros; son los me- 
dios más primitivos para disponer de los 
desechos de las habitaciones, y se emplea- 
ron antes de que se construyeran atarjeas. 
La acumulación de materias infectas pre- 
senta serios inconvenientes, cada depósito, 
es un foco de miasmas nocivos que gene- 
rándose en el interior mismo de las habi- 
taciones, no necesita ir muy lejos para 
encontrar víctimas de su perniciosa in- 
fluencia; no se exagera pues, al decir que 
si alguna autoridad 0 algún propietario 
aceptan como bueno el hecho de que las 
inmundicias permanezcan estancadas en 
depósitos sean cuales fueren ellos, aceptan 
ígue es conveniente establecer en las habi- 
taciones un generador de miasmas que de- 
bilite ó destruya la salud de los habitan- 
tes envenenando la atmósfera y contami- 
nando el suelo con líquidos impuros. Na- 
die puede dudar que las materias orgáni- 





cas de origen animal producen gases dele- 
téreos y gérmenes de enfermedades cuando 
entran en descomposición, y para dar una 
idea de lo que puede el suelo contaminarse 
en ciertas circunstancias, citaremos un he- 
cho que da á conocer en su primer infor- 
me la Comisión encargada en Inglaterra 
de la Inspección de los ríos: "En Chari- 
bury, á consecuencia del escape de un ba- 
rril de petróleo, un circuito de pozos de 18 
metros de profundidad, en una área de 259 
metros alrededor, se afectó tanto, que los 
habitantes de 15 casas tuvieron que pres- 
cindir del uso del agua por espacio de diez 
días. El ganado de un propietario rehusó 
tomar el agua del manantial donde estaba 
acostumbrado á beber. 
Estos hechos y otros muchos que pudie- 
ran citarse, hacen decir á un ingeniero dis- 
tinguido, el Sr. Gray, que: "el antiguo ex- 
cusado de bóveda y depósito, no puede ser 
condenado con suficiente dureza; cons- 
truído con objeto premeditado de retener 
las substancias sólidas dentro de las casas 
por el mayor tiempo que sea posible, son 
verdaderos centros de contaminación é in- 
fección, las partes líquidas se filtran con- 
taminando el suelo y-los pozos de las cer- 
canías, y las exhalaciones nocivas que se: 
desprenden de su infecto contenido enve- 
nenan la atmósfera. 
A pesar de estos grandes inconvenien- 
tes, hay ciertos casos en que es preciso re- 
currir álos sistemas de intercepción, sobre 
todo, en las haciendas y en las aldeas don- 
de no se cuenta por lo general con la ma- 
sa de agua y con los recursos que se nece- 
sitan para aplicar otros sistemas que se 
usan en los grandes centros de población, 
que es donde adquieren suma gravedad los 
inconvenientes de los sistemas de inter- 
cepcion; por esta razón se ha procurado 
mitigar esos «inconvenientes apelando á 
varios medios que permiten establecer 
tres maneras distintas el principio que sir- 
ve de fundamento al sistema que ocupa, 
ue son: 

1% El excusado de bóveda perfeccionado; 

2* El sistema de cubos; 

3? El sistema de excusado de tierra. 

Excusado de bóveda perfeccionado. — 
Se han hecho á esta clase de excusados 
varias modificaciones que nosotros simple- 
mente indicaremos sin entrar en pormeno- 
rer ucerca de ellas, lo mismo que acerca de 
los otros sistemas de intercepción, pues 
aun cuando, como acabamos de decir, ellos 
son aplicables á los lugares de poca pobla- 
ción y escasos recursos, para una ciudad de 
la importancia de nuestra, capitalMo sólo 
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son inconvenientes, sucios y de difícil ma- 
nejo, sino también muy peligrosos bajo el 
punto de vista higiénico, por cuya razón 
se deben proscribir del sistema de sanea- 
miento de las grandes ciudades, entre las 
cuales colocamos á la ciudad de México. 

La mejora de mayor importancia que 
se ha introducido en el excusado de bóve- 
da, fué hacerlo impermeable, proveyéndo- 
lo. de un desagiie para conducir á la atar- 
jealos líquidos excedentes; después se arre- 
gló de manera que se pudiera introducir 
alguna materia desodorizante, como la ce- 
niza ó el carbón, y en ciertos casos se arre: 
gló la parte anterior del asiento, de mane- 
ra que no se mezclaran la orina y las de- 
yecciones sólidas, y también se puede con- 
siderar como gran: paso en la vía del per- 
feccionamiento, el hecho de que se redu- 
jeron las bóvedas. á un pequeño espacio 
debajo del asiento, que por sus exiguas 
dimensiones, exigía la frecuente remoción 
del contenido. 

Se usan en Europa y América tipos muy 
variados de excusados de depósito, pero 
no detallamos ninguno, por las razones ka 
antes expusimos. 

Sistema de cubos. — Consiste en el em- 
pleo de pequeños receptáculos móviles que, 
colocados debajo del asiento del excusado, 
sustituyen al depósito fijo de antigua bó: 


veda. En su más sencilla forma consiste | 


en una caja de madera dentro de la cual 
caen las materias fecales, y. cuando se lle- 
na es vaciada: en un carro y vuelta á co- 
locar debajo del asiento. 

Mas generalmente, sin embargo, la caja 
llena se sustituye por otra limpia, y la di- 
ficultad que se ha encontrado para ascar 
las cajas rectangulares, ha hecho que se 
sustituyan por tubos 6 cubos redondos ú 
ovalados. 

Hay un sistema que se conoce con el 
nombre de su autor, Goux, que consiste en 
forrar el fondo y las paredes del tubo con 
materias absorbentes; toda clase. de mate- 
riales fibrosos, vegetales ó animales, que 
no pueden tener otra aplicación, se em- 
plean con este objeto, mezclándolos con 
proporciones convenientes con' sulfato de 
cal. Cuando los líquidos exceden en can- 
tidad de la que puede absorber el revesti- 
miento, se pierden por completo las ven- 
tajas del sistema, y es preciso vaciar los 
tubos con mucha frecuencia, y como por 
otra parte, lo único que se consigue es qui- 


tar al contenido de los tubos una parte de 


su fealdad, sin adelantar nada bajo el pun» 
to de vista sanitario, y.la materia absor- 
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para el transporta el sistema. de Goux no 
se debe recomendar. 

El sistema de cubos se emplea, muy ex- 
tensamente en, algunos lugares de Ingla- 
terra, y muy par: ticularmente en Rochdale, 
Bir minghám y Manchester. 

En Rochdale los depósitos son daeAjeS 
barriles á los cuales se les ponen asas, y en 
el interior, á cosa de tres pulgadas abajo 
del borde superior, tienen un aro de forro 
que sirve de apoyo á la tapa. 

Los excusados de Rochdale están nume- 
rados ordenadamente, en un registro que 
se lleva. en cada Distrito, y por buen sis- 
tema de contabilidad se rectifica el trabajo 
de los encargados de la limpia, y cualquie- 
ra omisión: se descubre inmediatamente. 
El trabajo se hace de día y todos los; ex- 
cusados se vacían semanarinmente; Cuan- 
do se saca un cubo se le cubre con una ta- 
pa é inmediatamente se coloca un: cubo 
limpio debajo del asiento. Los excusados 
están provistos de una, puerta en la parte, 
posterior, que permite la fácil manipula- 
ción de los depósitos, 

Los cubos son trasportados en carros de 
cuatro ruedas en los que se colocan vein- 
ticuatro depósitos. Estos carros están pro- 
vistos de puertas con baudas. de caucho 
que ajustan perfectamente: é impiden: la. 
salida de los gases, 

En. 1874 había cinco. carros: semejantes, 
que hacían el servicio limpiando.semana- 
riamente 3,354. excusados en toda la, 2: 
dad, 

En 1875 el número de cubosera de 4, 741, 
y en 1876 ascendieron á 5,566, 

Las excreciones son conducidas á. un de, : 
pósito general, donde se les somete. á un. 
tratamiento que varía de un lugar á:otro. 

En Birmingham los depósitos son de 
fierro galvanizado, los que una vez llenos 
son conducidos fuera de la ciudad para. va- 
ciarlos; inmediatamente. después que:las' 
materias fecales salen de los cubos.se. les: 
agrega cierta cantidad de ácido. sulfúrico: 
para. fijar el amoníaco, y pasan después á: 
una máquina de desecación, la que consis». 
te en un cilindro calentado con vapor y 
dentro del cual hay unas palas que agitan. 
sin cesar el contenido. Cuando, está. seco, 
el material y bajo la forma de-un: polvo, 


grueso, se empaca para la venta, 


El calor que se requiere para esta, opes. 


ración, se obtiene casi exclusivamente, poxy;, 


la combustión de las basuras que se colec» 
tan en la ciudad, las cuales se transportan: 
todas al establecimiánta del beneticio; allí. 
se separan y venden todos: los objetos que: 


bente pot: st: peso aumenta. las dificultades: tienen: algún valor, tales como hilachas;- 
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huesos, fierro viejo, botellas, ete.; los resi- 
duos de la combustión de la basura se em- 
plean también para 'la fabricación de ce: 
mento y algunos otros usos. 

“El número de cubos que se empleaban 
en Birmingham hace algún tiempo, era de 
4,000 para una población de 25,000 habi- 
tantes; y no estaba sin duda bien servida, 
6 juzgar por el hecho de que aumentaba 
sin cesar el número de cubos. 

Ya se puede apreciar por estos ligeros 
apuntes toda la complicación que trae con- 
sigo el sistema de cubos, exigiendo á la vez 
que un gasto continuo, un trabajo perse; 
verante y diario, sin el cual se afectaría 
notablemente la salubridad de la. pobla- 
ción; y es imposible dejar de tener en cuen- 
ta que en este sistema se admite la per- 
manencia de las materias putrecibles den- 
tro de las habitaciones, por un período de 
tiempo mayor que aquel en que comienza 
su descomposición, y tampoco se puede 
prescindir del hecho de que el mismo sis- 
tema es sucio y desagradable; refiriéndose 
á él el Sr. Gray, ingeniero americano, dice: 

-  El'sistema de cubos aún en su mayor 


-perfección, es ún asqueroso método para 


colectar y disponer de los excrementos y 
su naturaleza es tal, que no debe ser tole- 


rada en ninguna comunidad'en este país.! | 


Sistema de excusados de tierra.—Aun- 


que no con absoluta propiedad, se com- 


prenden bajo esta denominación genérica 
todos aquellos sistemas en que se mezclan 
desodorizantes pulverulentos con las mate- 
rias fecales para hacerlas innocuas duran- 
te el tiempo que permanecen en las habi- 
taciones. Estos sistemas pueden ó no em- 
plearse en combinación con el'sistema de 
cubos, | 

“Los tipos más importantes son: 

1%; Aquel en que se emplea la tierra, pro- 

piamente dicha. 

2% Aquel en que se emplea la ceniza, 
3? Aquel er que se emplea el carbón. 
“El uso de la tierra tiene numerosos par- 

tidarios, pero no tenemos noticia de que en 

México se haya empleado alguna vez, por 

esto carecemos de datos prácticos para su 


. aplicación, pero dejaremos hablar al Sr. 


. 


Buchanan y ál Profesor W. H. Gortfield, 
quesiendo autoridades respetables enasun- 
tos de higiene, á la vez que son dignos de 
entera confianza, nos proporcionan valio- 
sos datos y razones. 

Hablando del sistema de excusados de 
tierra del Dr. Buchanan, dice : 

" Consiste en aplicar, con el mayor cui.- 
dado posible, cierta cantidad de tierra se- 
ca al excremento humano fresco, y en la 
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subsecuente remoción y uso de la mezcla 
como abono agrícola. 

"¡Si la aplicación no se hace minuciosa- 
mente y con cuidado ó que la tierra no es- 
té seca, ó que el excremento no esté fresco, 
ó que se trate la mezcla de otro modo, el 
sistema de tierra es completamente ineficaz. 

Por lo que se refiere al principio del ex- 
cusado con tierra, son innegables los efee- 
tos de ésta. Siá una deyección se mezcla 
libra y media de tierra apropiada y conve- 
nientemente desecada, se previene el mal 
olor y si á la misma cantidad se le agrega 
medio litro de orina, ésta es completamen- 
te absorbida. La mezcla permanece inofen- 

siva por dos ó tres meses más. El fenóme- 
no que se verifica es una simple desorga- 
nización, y alguna combinación entre la 
tierra y la substancia orgánica, como está 
comprobado por el hecho de que desapa- 
recen los excrementos y aún el papel entre 
los otros constituyentes del compuesto; 
pero la ausencia del hedor aún después de 
largo tiempo, demuestra que no se yerifica 
la descomposición en el sentido literal de 
la palabra. 

Por estos informes del Sr. Buchanan, se 
comprende que el empleo.de la tierra exi- 
ge un trabajo continuo y un cuidado ex- 
traordinario, así como un aumento consi- 
derable env el gasto de trasporte, por el au- 
mento de la masa que bay que remover. 

El eminente higienista .W. H. Gorfield, 
en un trabajo: más reciente, señala otros 
defectos que vamos á indicar empleando 
sus propias palabras, en que se expresa co- 
mo sigue: 

"Ya hemosindicado que el principio fun- 
damental para la remoción de las materias 
fecales por vía seca, es dejar los excremen- 
tos dentro de las habitaciones por un cier- 
to tiempo, de. hecho tan largo como sea 
posible, es decir, mientras no ocasionan 
una molestia intolerable. Nosotros soste- 
nemos que es este un principio erróneo, y 
tenemos en apoyo de nuestra opinión, he- 
chos que se deducen de la estadística de la 
salubridad de los habitantes de las pobla- 
ciones donde se usan los comunes de de- 
pósito. 

Respecto del sistema de comunes de 
tierra seca, su principio es el mismo, á pe- 
sar de que su acción es más completa. Aun- 
que se ha demostrado que con él se susti- 
tuye ventajosamente á los estanques de 
depósito, sostenemos con el Dr. Parkes que 
no se ha demostrado todavía que la mez- 
cla resultante sea desinfectada tan bien 
comio es deodorizada, mientras que no se 
demuestre que esto se verifica, es más se- 
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_guro recurrir aún al asqueroso sistema de 
cubos, con el cual es imposible permitir 
que los excrementos permanezcan en las 
habitaciones, por la gran molestia que oca- 
sionan, que no aceptar un plan que des- 
truye la prevención ó el recuerdo de que 
el peligro existe sin destruir el peligro al 
mismo tiempo. e? 
"Varias veces se ha propuesto, por ejem- 
plo, deodorizar el gas de alumbrado; el re- 
sultado de esto sería ciertamente que los 
accidentes por envenenamiento y explo- 
sión aumentarían de un modo extraordi- 
nario, pues el componente venenoso por 
excelencia del gas de alumbrado; el óxido 
de carbono es perfectamente inodoro; y de 
la misma manera, las emanaciones que pro- 
ducen la fiebre, tifoidea, no ofenden ni des- 
agradan al olfato, y es sólo una presunción 
como el Dr. Parkes dice, el suponer que 
todo el peligro de que se produzcan des- 
aparezca mezclando con tierra el excre- 
mento. Pero aun cuando esta hipótesis ]le- 
gará á ser un hecho demostrado, la mayor 
objeción para el sistema, una que es inhe- 
rente á él por ser un sistema de vía seca, 
quedaría tan fuerte como siempre, esto es, 
cada vez que la tierra se agregara en de- 
masiada corta cantidad, que estuviera hú- 


meda ó fuera de mala calidad, ó ya que el 


aire estuviese húmedo ó que la. mezcla se 
mojara por falta de cuidádo ó por cual. 
quiera otra circunstancia, el peligro de in- 
fección vendría inmediatamente, y. no es 
necesario decir con cuánta frecuencia, una 
ó más de estas condiciones pueden presen- 
barse.!! 

- Después de estas apreciaciones que ha- 
cen autoridades tan respetables como las 
que acabamos de citar, y que por decir así, 
gráficamente señalan los defectos del sis- 
tema, nada podemos agregar nosotros, sino 
que por todas ellas y por ser absolutamen- 
te opuestos por principios á.los sistemas 
de vía seca, no propondremos que para 
México-se adopte, porque aquí hay ade- 
más que tener en cuenta la incuria, el aban- 
dono y aún la malevolencia de una gran 
parte de la población, pues son elementos 
que harán fracasar cualquier sistema, por 
perfecto que sea, si no satisface á la con- 
dición de ser automático, es decir, con.só- 
lo que exija algún cuidado y tomarse al- 
guno, aunque sea ligerísimo trabajo. 

El empleo de la ceniza en vez de la tie; 
rra, no ha sido satisfactorio, pues en pri- 
mer lugar no evita el mal olor, y en se- 
gundo lugar la mezcla resultante no tiene 
las mismas aplicaciones. ¿ 


Las valiosas propiedades deodorizantes. 
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del carbón han hecho que se use en las mis- 
mas condiciones que la tierra, teniendo, so- 
bre el procedimiento cn que ésta se em- 
plea, la ventaja. de que sólo se necesitan 
tres cuartos de onza de carbón, cada vez 
que se usa del excusado, lo cual hace que 
disminuya la cantidad de materia que hay 
que remover.: Subsisten, sin embargo, bo- 
dos los demás inconvenientes que tienen 
los sistemas de vía seca, y tiene aquel que 
es peculiar al de la tierra, que basta omitir 
algún detalle para que sobrevenga-la 
infección con todas. sus graves consecuen- 
cias. Ñ : 

“Conclusiones generales respecto á los sistemas. * 

19 77 de intercepción. 2 000 


Bajo el punto de vista de la higiene, to- 
dos los sistemas de intercepción son imper- 
fecios, porque exigen que las excreciones 
permanezcan depositadas en las habitacio- 
nes por un tiempo más ó menos largo, se- 
gún el sistema que se emplea, y como los 
desechos se putrifican en dos ó tres días, 
sólo se obtendrían buenos resultados si se 
removieran pronto y completamente á cor- 
tos intervalos; pero esta condición no se 
puede satisfacer si no es ocasionando una 
gran molestia á los habitantes delas casas. 

Los sistemas de intercepción también 
son imperfectos bajo el punto de vista eco- 
nómico, puesto que ninguno de ellos:pro- 
porciona los medios para expulsar los des- 
echos líquidos, esto: es, las aguas del la- 
vado, las de las cocinas y «aún las de la 
orina, de la cual sólo admiten una peque- 
ña cantidad; tampoco se puede hacer con 
ellos el drenage del subsuelo y expulsión 
del agua pluvial: de aquí se deduce, pues, 
que el establecimiento del más perfecto 
sistema de intercepción, no suple á un sis- 
tema de atarjeas, cuando éste es necesa: 
rio pára la remoción de los desechos líqui- 
dos, y por otra parte el costo de esas atarjeas 
no se afecta: en lo absoluto porque se'ex- 
cluyan las materias fecales, pues su volu- 
men es demasiado pequeño para que por 
él se tengan que aumentar las dimensio- 
nes de atarjeas. dispuestas para. recibir 
los líquidos que salen de las" habitaciones, 
y mucho menos si han de recibir también * 
el agua pluvial; y tampoco se modifica no- 


-.|tablemente la composición química dela 


masa de los desechos líquidos, como,lo de- 
mostró la segunda Comisión nombrada en 
Inglaterra para estudiar la contaminación 
de los ríos, después de haber analizado las 
aguas de atarjea de quince ciudades, en 
las cuales se impedía la entrada de las ma- 








terias fecales á esos conductos de desagie, 
y las de otras diez y seis en cuyas atarjeas 
eran admitidos los desechos de todo genero. 
De aquí se deduce que cuando una ciu- 
dad tiene tal grado de cultura y desarro: 
No que exija el establecimiento de un sis- 
tema de atarjeas adecuado para la pronta 
remoción de los desechos léígwidos, el costo 
y gastos que ocasione cualquier sistema 
de intercepción, constituyen un gasto adi: 
cional é innecesario, 
Suponemos nosotros que/ nuestra capi- 
«tal se encuentra en este caso, y. aquí tene- 
mos otra razón para no dar ninguna im- 
portancia; á dichos sistemas, “ 
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Congreso de Migieno de Londres. 


-Al terminar las tareas el séptimo Con- 
greso internacional de Higiene, celebrado 
en Londres en el pasado mes de Agosto, 
se votaron las conclusiones siguientes: 

Qué los Gobiernos de todos los países 
abran una información al respecto á 
la terrible enfermedad la difteria, que cau- 
sa-tanta mortandad en todas partes. 

En el próximo Congreso se presentará 
una amplia infor mación respecto de la tu- 
berculosis en la infancia. 


«Respecto á las escuelas, se aconseja se- 


parar á los niños buenos de espíritu y de 
cuerpo, de los niños enfermos de cuerpo y 


espíritu, con el fin de] precaver, no sólo los, 


peligros que pueden originar Jas enferme- 
dades contagiosas, sino las malas tenden- 
cias de los degenerados ó epilépticos. 

Se deberá enseñar la escritura 4 los ni- 
ños, de pie, para evitar los perjuicios que 
acarrean las.malas posturas en los bancos. 
Al mismo tiempo se deben disminuir las 
horas de clase durante la infancia. 

En lo que se refiere á la higiene domés- 

tica, acuérdase que forme parte esencial 
de la educación de las mujeres. 
“¿Como medidas de protección de la in- 
fancia, se deberá: proceder contra los pa- 
dresique dan alimentación insuficiente á 
los niños, así como también contra los que 
dirijan escuelas ó asilos é incúrran en igual 
falta: ibi : 

Hacer estadísticas completas y precisas 
de todos los niños que concurran á las es- 
cuelas, con: objeto de comprobar siempre 
el estado sanitario de los mismos. 

Considerár como - obligación nacional, 


no como acto meramente caritativo, la en: 
señanza y educación de los ciegos y "sordo: 
mudos. ; 

Dictar reglas sevérás respécto ¿las con- 
diciones que debén tener lAs construcció” 
nes Obreras. 

Consignar penas severas contra 103 ex- 
péendedores ó fabricantes de productos ali- 
ménticios' riocivos' ó falsificados, que por 
cualquier concepto intluyan en la salud 


| pública, 


Se declara la cremación cadavérica tó- 
mío un procedimiento racional de sepelio, 
sobre todo, para los muertos por enferme- 
dades infecciosas. Entiende el Congreso 
que lós Gobierros no deben oponerse 4 es-: 
tá práctica eminentemente higiénica, 

Opínase que todos los empleados sani- 
tarios de los diferentes Estados deben és- 
tar bien retribuidos y gozar de garantías 
de estabilidad, no sólo para'que los servi- 
cios sé cumplan escrupulosamente, sino 
también para que se hallen siempre en ar- 
monía cón lo preteptuado por-la ciencia, 
qué exige personal idóneo, 


Conducta á seguir con los clientes. 


Así como en el número correspondiente 
al 15 de Enero del corriente año, dimos á 
conocer las cualidades que es preciso que 
adornen al médico para tener confianza 
en él, bajo el título de conducta á seguir 
con los médicos, justo es también que di- 
gamos las cualidades que se necesitan pa- 
ra que el médico cuente con un buen 
cliente. 

Desconfía, cuando al entrar en 1 la casa 
de un enfermo, te encuentres con muchas 
personas, sobre, todo vecinos 0 amigos, que 
te miran de piés á cabeza como si quisie- 
ran examinar en tu físico, tus cualidades 
morales y científicas. 

Desconfía, cuando hay alguna persona, 
en especial de los de fuera de la casa, que 
se adelanta con. aire docto dirigiéndote 
ciertas, ¿preguntas como si quisiera exami: 
narte y pretenda darte consejos con la» mis» 
ma fatuosidad, 

Desconfía de aquellos que te hablen mal 
de los médicos que anteriormente han te- 
nido, y te digan fulano mató 4 ¿utano 
(cosa muy corriente), porque á estos les 
tendrás poco tiempo como á clientes, y tal 
vez no te paguen. 

Desconfía del que quiera que te encar- 
gues de un enfermo que haya visitado otro 
médico, sin consulta previa, pórque acos- 
tumbran ser de los que quedan á deber. 

Desconfía de aquellos que te adulen de- 


masiado, porque por la cosa más nimia, 





caerás en desgracia, y entonces, pobre.de 


tí, te hunden en el abismo del descrédito. 

Desconfía, cuando al entrar en una casa 
que vienes visitando de algunos. días, no- 
tas un cambio brusco, y sobre todo al 
dad en el recibimiento, cuenta que hay al- 
gún vecino ú amigo sabio ó algún curan- 
dera de por medio, Si te dicen que tienen 
proporción para mandar al enfermo al cam- 
po, casi siempre es que te despiden; si bien 


falta la franqueza, es una forma decente | * 


de darte el,cese. .. a 
_Desconfía también cuando te abrumen 


demasiado con preguntas de si tal especí- 


fico ó tóxico externo, puede ser bueno, so 
pretexto de que los medicamentos; por fue- 
ra no pueden causar daño alguno; cuenta 
también que los malos consejeros asedian 
4 Ja familia. 

Desconfía de los clientes supersticiosos 
y más aún de los aficionados á las prácti- 
cas espíritas ó espiritistas, porque á cada 
instante consultan al hado protector de la 
familia para saber si andas bien en tus 
procedimientos, Si tienen.en tí confianza, 
no hay cuidado, pero si por desgracia hay 
alguno : entre los congregados que'no te 
mire con buen ojo, basta ya para que la 
sibila, Ó sea la mesa parlante, te desacre- 
dite, y entonces ¡oh desventurado! ya pue- 
des huir si no quieres que todo so vuelvan 
improperios contra tí. 

Desconfía por fin, de los clientes que á 
todas horas quisieran verte á'su lado, por- 


que, ó bien por poseer una fortuna desean - 


tener un servidor humillado incondicio- 
nalmente, so pretexto de pagar lo que se 
pida-(conto si la ciencia se pagara con di- 
nero), ó bien porque cuentan ya en que no 
han de retribuir tus servicios (cosa dema- 
siado corriente por desgracia). * el 

- En cambio: 

Ten confianza en aquellos clientes que 
al venirte á buscar, te alaban, en sus jus- 
tos límites, al médico que antes han teni- 
do y al hacerlo, es porque aquel ha fallo- 
cido 6 ha dejado de visitar. 

Ten confianza en aquellos que te pre- 
gunten .por el precio de tus honorarios, 
porque, por lo general, es que quieren pa. 
garte y consultan antes su bolsillo, 

Ten confianza en los clientes que tengan 
algo de ilustración y sentido común, por- 
que estos pueden fácilmente comprender- 
te y raramente desacreditan. 

Y porfin, ten confianza.en los cUetios 
que lo son de larga fecha, que te guardan 
las consideraciones debidas y [además sa- 
tisfagan tus honorarios. —Dr. Dudas: 


. Estadística escolar. + 
No deid ¡de ser curiosos é interesantes 
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los siguientes datos que publica un colega: 


americano, relativos al número de Univer- 


sidades, Profesores y alumnos delas. o 


rentes: naciones civilizadas. | 100 


Noruega tiene una: Universidad doM6 


Profesores y "880 estudiantes. 005 


Francia tiene 3 Universidades eon 180' 


Profesores y 9,300 estudiantes. y 
fesores y 2,400 estudiantes. 109 


des, 88 Profesores y 1,600 estudiantes, * 


Portugal tiene una Universidad, 40 Pro- 


fesores y 1,800 estudiantes. . 
- Italia tiene 17 Universidades, 600 Pro- 
fesores-y 11,140 estudiantes. ====">* 
Suecia tiene 2 Universidades, 170 Pro- 
fesores y 1,100 estudiantes. 
Suiza tiene 3 Universidades, 90 Profe- 
sores y:2,000 estudiantes. pro 
Rusia tiene 8 Universidades, 585 Pro: 
fesores y 6,990 estudiantes. . 


+ Dinamarca tiené una Universidad, 40 


Profesores y 2,440 estudiantes. 


Austria tiene 10 Universidades, ed 


Profesores y 13,000 estudiantes. 
España tiene 10 Universidades, 380 
Profesores y 16,200 estudiantes. .. 


Alemania tiene 21 Universidades, 1,020 


Profesores y 25,084 estudiantes. 

El Reino tido de la Gran Bretaña é 
Irlanda, cuenta 11 Universidades, 834 Pro- 
fesores y 18,400 estudiantes. 


Hiós istados Unidos tienen 368 Institu- : 


tos de educación, que llevan el nombre de 
Universidades, aunque Juzg gados por los 
modelos ehropeos sólo 5 0 6 nierezcan tal 
título. —. 

Los 360 Institutos referidos, cuentan 
con 4,240 Profesores y 60, 100 estudiantes. 


La planta de la risa. 


Cuando en la última expedición deStan- 
ley pasaban los exploradores por la exbre- 


midad meridional del Desierto de Sahara, 


descubrieron una planta de raras propie- 


dades, sólo conocida en esa región y. que 


los árabes llamaban asilikoia; Ó sea plan- 


> ta de la risa. El Profesor Salchi, agregado 


á la expedición, tuvo la fortuna. de cónse- 
guir varias muestras de esta rara planta, 
que está actualmente cultivando con. ob-: 
jeto de hacer experienciasiz 00 030 
La producción de la risa por, medios, ars 
tificiales puede reducirse, según,se:cree, á 


un arte hoy, que.el descubrimiento de una. 


planta, cuyas, propiedades son un incenti- 


Bélgica tiene 4 Universidades, 88 Pro- 


Holanda tiene también 4 Universida- de 
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yo para la risa, acaba de pe se. La risa 
puede graduarso con la dosis de la planta. 
£n una época no se conocían las propie- 
dades soporíficas. de la adormidera como 
hoy, y se espera que tan luego que el Pro- 
fesor Salchi obtenga una cantidad sufi- 
_ ciente de la planta de la risa para hacer 
la experiencia, la planta hoy casi descono- 
_cida, se convertirá pronto en un artículo 
- común de comercio. 

+ Esta planta crece en los árbdtn desiertos 
de Arabia,'y en el inmenso mar de blanca 
arena que se llama Desierto de Sahara, en 
"Africa. Es deregular altura y tiene flores | 2 
de un color amarillo brillante con vainas 
-guaves y aterciopeladas, que contienen ca- 
da una dos ó tres semillas que parecen pe- 
queños frijoles negros. Los naturales de 
la región en que se produce esta extraña 
planta, secan-las semillas al sol y las.re- 
ducen 4 un polvo fino é impalpablé por 

“medio de un procedimiento de maceración, 
con dos piedras. Una pequeña dosis de es: 
tos polvos «produce efectos parecidos A 


euando se exhala el gas que produce la. 


risa. 

Hace que la persona más seria baile, 
brinque y ría con la estruendosa excita- 
ción de un loco, y que corra y adopte las 
“más ridículas actitudes durante una hora, 
Al acabar ésta, llega el cansancio, y la per- 
sona' excitada se duerme para despertar 
después de una hora ó más, con un recuer- 
do más ó menos de haber estado en el sép- 
" timo cielo del goce. 

Las propiedades de esta planta han si- 

o conocidas por los árabes y los beduinos 

del Desierto desde hace siglos, y cuando 
“algunas caravanas, entre las que se encon- 
traban hombres blancos, han cruzado las 
arenas á lomo de dromédarios, ó navíos 
del Desierto, como éstos se llaman allí, los 
naturales se compadecen de sus intensos 
sufrimientos y. les dan las semillas mace- 
radas de la planta de la risa, para que ten- 
gan un rato de alegría entre sufrimientos. 
Las experiencias que se han hecho con los 
animales, prueban que en ellos se produ- 
cen los mismos efectos que en el hombre. 


pa Estadística. 


Según el muevo censo del Estado «de 
N uevorLeón, su población está distribuí- 
da en la siguiente forma: 

Solteros : 90,974 hombres; 79,734 mu- 
jeres. 

odo 43, 270 hombres * 42,894 mu- 
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Estas poe dá ocupadas como sigue: 

Kancheros ; 35 015; criados y peones, 
23,958 ; estudiantes, 19 A77.; mecánicos, 
4,980; comerciantes, 2 ,559; soldados, 1,729; 
escri bientes, 1,130; industriales, 509; em- 
pleados civiles, 937; médicos, 130; aboga- 
dos, 126; ingenieros, 57; sacerdotes, 85; sin 
profesión (mujeres y menores 168 899). 

Con respecto á creencias, 269,762. son 
católicos; 2,134 protestantes, y 91 no si- 
guen religión ninguna. 

Es grande el número de las personas que 

o" leer y escribir, pues asciende á 

8, y solamente 59, 804 poseen esos 
conocimientos, 

La población extranjera es pequeña y 
las principales nacionalidades están EEES 
sentadas en la siguiente forma: 

“Estados Unidos, 162; España, 146; Ale- 
mania, 98; Inglaterra, 8; Francia, 6S; Ita- 
lia, 53; China, Y. 

En el Estado hay 79 personas que tienen 
de 80 4 90 años de edad; 174, entre 90 y 
100 años; y 25 que pasan de 100, 


| Miscelánea Médica. 


. 





Tratamiento abortivo del bubón 
chanceroso. 


“Este tratamiento ha procurado el si- 
guiente resultado: en 30 casos sobre 33 se 
ha obtenido la resolución de la ingurgita: 
ción ganglionar y evita la, incisión. 

La técnica de esta medicación es simple, 
dice M. E. Welander. Se inyecta en el bu- 
bón una disolución al céntimo de benzoa- 
to de mercurio preparado por adición de 
cloruro de sodio en la proporción de */¿ mi- 
lésimo. Cada inyección es de medio gramo. 

Se aplica un vendaje algodonado corm- 
presivo. No hay dolores. Reposo en el lecho. 

Si,la piel está roja, se unta la superficie 
con.una disolución de ictiol al tercio ó por 
mitad, 


Resoluciones adoptadas por 
el segundo Congreso de la tuberculosis. 


En la sesión de clausura, el Congreso 


votó las siguientes resoluciones que resu- 


men los diversos desiderata formulados en 
el curso de la discusión : 

1* Sería necesario que todos los Gobier- 
nos inscribiesen en sus reglamentos sani- 
tarios las medidas más eficaces para impe- 
dir la extensión de la tuberculosis bovina; 

22 Es urgente establecer un servicio de 


[inspección de carnes en todas las ciudades 


pd 4,817 hombres y 10, 78 mu- 
jeres, 


sin excepción; provistas de, un matadero 
público: sil 


«Eb, 
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3* Débese igualmente suprimir todos 
los mataderos particulares en poblaciónos 
de más de 5,000 habitantes y 'reeniplazar- 
los én el más breve plazo posible, por ma- 
taderos ¡públicos comunales ó cantonales; 


4* Como en 1888, el Cobgreso és de opi: 


nión de que se debe procurar por todos los 
medios posibles, incluso la indemnización 
de los interesados, la aplicación general del 
principio de recogida y destrucción total 
de todas las carnes procedentes de anima- 
les tuberculosos, cualquiera que sea la gr 
vedad de las lesiones específicas encoMbra- 
das en esos animales; Ao 

5% Como en 1888, el Congreso insiste en 
la necesidad de someter á una vigilahcia 
especial las vaquerías .dedicadás á la pro- 
ducción industrial de leche destinada al 
consumo público, para asegurarse de que 


las vacas no están atacadas de enfermeda-. 


des contagiosas — la tuberculosis entre 
otras, — susceptibles de transmitirse al 
hombre; 

6* Los locales en que han habitado ó 
muerto tuberculosos deben ser desinfebtta- 
dos por medida gubernativa; 

7* Debe introducirse en las Instruccio- 
nes del Congreso de la tuberculosis, un pá- 
rrafo concerniente á la desinfección de los 
esputos en todas las enfermedades de ex- 
pectoración; 

8" El Congreso, considerando lds excé- 
léntes resultados obtenidos por la estación 


de los tubarculosos á bórdo de la mar, da | 


su completo asentimiento á la Obra delos 
hospitales marttimos. 


Medio sencillo de destruir los tumores 
sebáceos, 

Púncese el tumor con un cuchillo de ca- 
taratas (Gaefe), y hágase una ligera pre- 
sión pará extraer el contenido; después se 
introduce en él un pedacito de nitrato de 
plata. Al día siguiente, 'con unas pinzás 
se separa el quiste, sin que quede ninguna 
adherencia. Por este sencillo procedimien- 
bo se cura para siempre el tumor, sin con- 
secuencias ni accidentes, sin dolor apenas, 
y sin que quede cicatriz alguna. 

Aunque el periódico de donde tomamos 
ésta noticia, la da como novedad, conste 
que nosotros no la consideramos como tal; 
pues, por nuestra parte, hemos ¿empleado 
este mismo procedimiento, salvo lo del cu- 


- chillo de Gaefe, que puede ser un bisturí 
cualquiera de hoja estrecha, multitud de | 


veces, y sabemos de otros compañeros que 
lo emplean igualmente. 

De todos modos, como lo buéno es buée- 
no siempre, hemos creído oportuno, darlo 





á conocer Por si 4 alguien no se le hubieró 
ocurrido. el 


Remedio contra la mordedura. e ts 
serpientes venenosas. 4 


El Doctor Mueller, de Jackandandaks, 
Victoria, ha escrito'una carta al Ph va 
ceutical Journal, asegurando que él com- 
bate con éxito este terrible accidente, con 
inyecciones hipodérmicas de veinte gotas 
deuna solución de una parte de nitrato de 
estricniña en 240 de agua con un ¿poco de 
glicerina. UR 

La segunda inyección está indicada por 
la intensidad de los síntomas observados 
cada diez:ó veinte minutos, pudiendo 1le- 
gar:á inyectar un grano ó más en pocas 
horas de dichas"sustancias; y no debe va: 
cilarso en . anministrar estás cantidades, 
que Aé otro modo serían fátales, sino fue- 
ran antagonistas como son: Jufbos venenos; 
ponzoña y estricnina. 

- Al desaparecer la acción de la primera 
se presenta la de la segunda, demostrada 
por ligeros espasmos musculares, que'in: 
dican debe suspenderse su administración. 
Cualquiera parte 'es conveniente para la: 
inyección, pero el observador” ¿escoge la ré* 
gión dela mordedura. 


Reducción delas hernias estranguladas y 
curación de la oclusión intestinal... 


El DE G.R. Felow refiere que hace nel 
años fué llamado para prestar sus auxilios 
en un caso de hernia estrangulada sobre; 
venida hacía dos días. Dos médicos que le 
habfan precedido no pudieron reducir la 
hernia por los medios ordinarios. El enfer- 
mo sufría mucho, y á causa de los vómitos 
no podía tomar opio ni ningún otro medi- 
camento. Para disminuir el dolor, el refe- 
rido médico pulverizó éter sobre la hernia, : 
¡y cuál no sería su sorpresa cuando la vió 
desvaneterse instantáneamente! A- partir 
de esta época ha empleado el mismo tra- 
tamiento en varios casos de hernia estran- 
gulada, siempre con buenos resultados; la 
reducción se verificaba - espontáneamente 
por lo regular, y cuando más, 'sólo había 
necesidad de ejercer una ligera presión, 

Llamamos lá atención de los profesores 
y de los'enfermos de hernias sobre tan sen- 
cillo tratamiento, que puede' serles de in- * 
mensa utilidad en la ocasión oportuna. 

Además les recomendamos que usen in- 
teriormente un gránulo dosimétrico de 
hiosciamina y otro de sulfato de estricni- 
na cada cuarto de hora, hasta Si la 
reducción. de 


S 





¿+Laracción: de estos dos medicamentos 
combinados es infalible cuando se acude á 
tiempo. 

Clausi, en dos casos¿de oclusión intesti- 
nal, rebeldes 4 todo: tfatamiento, hace di- 
solver 10 gramos de éter en alcohol y.aña- 
de 300 de agua destilada de hinojo, é in- 
troduce la mezcla en el recto, mediante 
una jeringa ordinaria y una sonda elástica, 
todo lo más arriba posible, Los enfermos 
notan una sensación de calor difuso por 
todo, el vientre intensa y molesta, y casi 
inmediatamente eructos con el olor carac- 
terístico del éter; poco después hay. abun- 
dantes deposiciones, tras las cuales desapa- 
recen los fenómenos morbosos, 

¿Al poner:en práctica este medio, Claus 
tuvo:en cuenta: las propiedades físicas y 
fisiológicas deléter, que favorecen.de mo- 
do notorio los movimientos peristálticos, 
ya porque excita directamente las termi- 
naciones de los nervios motores, ya porque, 
teniendo su punto de ebullición á los 35", 
ha. de pasar rápidamente dentro del cuer- 
po. al estado de vapor, determinando una 
gran tensión que distiende brusca y: rápi- 
damente el intestino y le. obliga á que se 
reaccione mediante la contracción. Queda, 
pues, vencida lá oclusión, por un doble 
efecto. 
uta! yá k Ñ . ” ' 
El calor en las soluciones antisépticas. 


Dice un colega que después de,muchas 
investigaciones bacteriológicas y químicas, 
el Dr. Ahl ha concluído que la aplicación 
del calor álas soluciones de sublimado au- 
menta su poder antiséptico, aunque dis- 


minuyendo susefectos tóxicos y corrosivos. 


He aquí sus conclusiones; 
1* La acción antiséptica de una solución 
aumenta si se eleva su temperatura á 40” c. 
2* Una solución al 1/20000 ó aún al 


1/10000, calentada á 40" c., puede emplear- 
se sin peligro en las heridas penetrantes 


del pulmón, de la pleura y del peritoneo, 


correspondiendo su efecto bactericida al de 
una solución fría al 1/500. 

32 Una solución á 40” estimula la ac- 
ción, generatriz de los tejidos y acelera el 
proceso curativo. Por otra parte, una so- 
lución fría al 1/1000 es menos antiséptica 
que una caliente al 1/10000, porque esta 
última penetra más profundamente. 


4* Las superficies cruentas se reunen |. 


con más rapidez que después del. uso de 
una solución fría al 1/500, porque no exis- 
te acción cáustica. 


vs Aplicaciones del agua caliente. 


Son curiosas las "que leemos en la Re- 
vista de Medicina y Cirugía Prácticas, y 
que insertamos á continuación : 

“La cefalalgia cede casi siempre apli- 
cando á la yez agua caliente á los pies y 
en la parte posterior del cuello, Una ton- 
lla doblada, mojada en agua caliente, es- 
primida con rapidez y aplicada al epigas- 
trio, obra de una manera mágica, en los 
casos de cólico. No hay nada que corrija 
con igual rapidez la congestión ligera de 
los pulmones, la angina ó el reumatismo, 
como el agua caliente, cuando se aplica 
pronto y de la manera debida, La odon- 
talgia y las neuralgias en general, se ali- 

ian al momento, aplicando sobre el sitio 
afectado una toalla hecha dobleces, moja- 
da en agua caliente y bien esprimida. En 
los niños que padecen crúp suele obtener- 
se un alivio de diez ó más minutos, apli- 
cando alrededor del cuello un trozo de fra- 
nela ó una toalla doblada á lo largo, mo- 
jada en agua caliente y esprimida después. 
Tomando en abundancia agua caliente me- 
dia hora antes de acostarse, se corrige .el 
estreñimiento, además de sus efectos ge- 
nerales sobre el estómago y los intestinos. 


-Este tratamiento, continuado durante al- 


gunos meses, además del régimen alimen- 
ticio, cura todo caso de dispepsia. 


El tratamiento de la caspa. 


El Dr, Eduardo Ciak dice en The Lan- 
cet que ha obtenido buen resultado en la 
curación de la caspa persistente mediante 
el tratamiento que sigue: lávese primera- 
mente la cabeza muy bien con agua tibia 
y jabón, y séquesela bien con un paño blan- 
co y, caliente, Después frótese la cabeza 
con una mezcla de tanino y glicerina en la 
proporción de 10 á 30 granos de tanino 
por onza de glicerina, Muy pocos casos.re- 
querirán la mayor dosis de tanino. 

Este procedimiento debe repetirse dos 
veces á la semana al principio, y después 
una vez. solamente. Si-el tanino deja de 
hacer su efecto, como sucede en algunos 
casos, entonces se emplea la resorcina. 

Después que ha cesado la formación de 
la caspa, debe frotarse diariamente la ca- 
beza con aceite de oliva que contenga por 
onza 10 granos de ácido carbólico y una 
dracma de aceite de canela. 


Bencina. Sus usos terapéuticos. 
qn Triquina. 
Según el Dr. Langdon, la bencina es.un 
precioso antiséptico que determina. sqr- 
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Curación instantánea de la tos decia 


Según Mohn, médico: noruego, con las 
"fumigaciones con el ácido sulfuroso se con- 
sigue instantáneamente detener la los fe- 
rina y un alivio extraordinario. Para em- 
plearle se fumigan las ropas y habitación 
donde duerman los niños, con dicho ácido, 
empleando 25 gramos de azutro por metro 
cúbico. Después se acuesta al niño en la 
cama así fumigada, curándose, dice, de di- 


cha tos. Añade El Oros?, periódico de don- | 


de tomamos esta noticia, que este modo de | 
tratamiento es sencillo 7 de fácil aplica: 
ción, y está destinado á prestar grandes 
servicios en las toses rebeldes que se han 
resistido á todos los remedios hoy usados, 

El procedimiento del Dr. Mohn, no es 
más que un plagio del tratamiento dosi- 
métrico por el sulfuro de calcio, que es 
un verdadero específico de la coqueluche. 


De las frutas como medicamentos. 


De un reciente trabajo del Dr, Lewis, | 
tomamos las siguientes indicaciones acer- 
ca del régimen medicinal, que puede se- 
guirse con las frutas. Los higos, naranjas, | 
ciruelas, dátiles y moras pueden. servir co: 
mo purgantes suaves ó laxantes; las fram- 
buesas, granadas, grosellas, etc., como as- 
tringentes poderosos en las irritaciones de 
¿las membranas mucosas (faringe, intesti-' 
nos, etc.) Las peras, membrillos, fresas, | 


higos chumbos, sandías y semillas de man. 
El! 


zána, poseen propiedades” diuréticas. 


prendentes efectos en el tratamiento de los 
diviesos, la sarna y algunas. otras enfer- 
medades. parasitarias de la piel, y que pue- 
de emplearse para el lavado de las regio- | | 
nes en que se ha de practicar unaoperación. 

Para hacer abortar un divieso, basta 
aplicar durante un minuto una torcida de 
algodón hidrófilo empapada en bencina y 
repetir esta aplicación de hora en hora y 
después cada dos horas. El olor de la ben-: 
cina desaparece adicionándola una cor ta 
cantidad de esencia de espliego. '.. 

El citado autor recomienda la adminis- 
tración de la bencina en la triquinosis, por 
más que él no la ha empleado; y el Dr. 
Puetter, que la prescribió á veintisiete per- 
sonas que habían comido carne de cerdal 
triquinada, asegura que sus enfermos.to- 
maron:10 cápsulas de 450 centígramos de 
bencina, cinco por la mañana y otras cinco 
por la tarde, y que en ningún caso se pre- 
sentaron dolores musculares, ni se apreció 
trastorno alguno. —(La Terap. mod, ) 


llicuód y las manzanas son refrigerantes y 
sedantes del estómago; en la granada exis- 
ten propiedades astringentes; su empleo 
es muy eficaz para curar el bocio-y:mu-= 
chas afecciones de*barganta, y la corteza 
de su raíz para combatir Ja. tenia (solita- 
ria); además, mascando dicha corteza, mu- 
chas veces han desaparecido las toses más 


convulsivas y pertinaces. La 


La rabia y los salvajes. 
Refiére el R..P. Haghembech, dela Com- 
pañía de Jesús, misionero belga entre los 
Uraons (tribu salvaje de Bengala), que en 
¡su excursión por el Norte de Digais, al 
legar al pueblo de Barambal, y en mo- 
ento de alojarse en casa de un rico /bun- 
yart, á quien pocos meses antes había bau- 
tizado, una perra rabiosa mordió á seis ó 
siete hombres, entre ellos á ob de los:car- 
gadores de la misión. 3 DS 
Propuso el padre como ads caute- 
¡rizar en el acto sus heridas con un hierro 
candente; pero los naturales acogier on'con 
¡grandes risas la propuesta del misionero, 
asegurándole que ellos poseían otro reme- 
dio más eficaz y menos doloroso; y como: si 
se tratara de la eosa más natural del mun- 
do, acosaron á la perra rabiosa, la mataron 
ES palos, y abriéndola el vientre, la extra- 
jeron el hígado aún palpitante, que distri- 
buyeron entre los-mordidos, los.cuales eo- 
mieron crudo y chorreando sangre el pe- 
dazoó pedazos de aquella entraña que les 
tocó en el reparto. : ys 
— Ahora —le dijeron al padre—ya no 


¿EA UTE 


Y 








'tiénen peligro alguno. 
Como el misionero inanitiddia dadas 
acerca de la eficacia de tan extraño reme- 
dio, le presentaron un hombre de la tribu, 
quien tenía en las piernas. enormes cica- 
trices, asegurándole que cinco años hacía 
lo habia empleado al sentirse mordido, que 
¡jamás sintió otro efecto de sus heridas que 
¡el matural en accidentes de este género... 
Por otra parte, el hecho presenciado por 
el P. Haghembech acaeció en el mes de 
Marzo, y en el de Octubre, fecha de su 
¡carta, tenía noticia de que todos los hom- 
¡bres mordidos por la. perra rabiosa, yá 
quienes se aplicó el remedio. . ... ... delos 
salvajes. se hallaban en perfecto estado de 
salud, con sus heridas bien cicatrizadas. 


y? 
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Registrado como artículo de segunda clase. Pre | vulnerar algún artículo del Código, el pro- 
= fesor es el responsable civil y criminal- 
mente; pero el dueño de la botica no tiene 


la Materia. médica, or lodoxa, en México, según [ninguna pena. Para el que pretende lu- 


crar, son buenos todos los medios, desde la, 








JUECES mE lentes, sustitución más económica hasta el con- 
sultorio de barrio, donde está reunida la 
a : agnorancia más supina del curandero con 


mo avaricia más exagerada del dueño de 
la botica. Y para dar fin á este cuadro, en 
¡ño desgraciado para el paciente, se man- 
da á sus deudos á la Comisaría para el cer- 
tificado de defunción. Si estas maneras de 
lucrar se ponen en práctica, ¿qué no se ha- 
rá cuando no hay una ley clara y precisa 
AER | á que deban sujetarse todos, inclusive los 
Anar -.--.. Dapper mia aeiaóla intrusos? e 
Aia A im ainia io de jj Hernia qe |. El profesor responsable poco ó nada pue- 
Los foriularión están llenos de contra- | de hacer: 1? porque su estancia en la bo- 
riedades; la preparación que resulta roja |tica es muy corta; y 2? porque está su- 
nm uno, es trasparente según: otro |balternado al dueño, que cuando no con- 
(Agua de Rabel ): la substancia, activa | veñiga á sus intereses, lo sustituirá por obro 
varía al infinito en las distintas fórmu- | más y condescendente. 
las (Púldoras de Dupuytren), etc. Por El Consejo Superior en este momento, 
manera que el farmacéutico duda en cier- [en sus visitas analizará los medicamentos 
tas preparaciones oficinales. 5 simples, porque respecto ú los compuestos, 
Excusado lo parece á la Comisión, ab no podría imponer multas, toda vez que 
en pormenores más detallados .sobre- las | todos los medicamentos estarían bien pre- 
grandes desventajas deusar diversos For- | parados, según la arbitraria fórmula: del 
mularios en las distintas boticas, tanto. pas | dueño de la botica. 
ra el médico como para el público en ge- | Otras razones mejores tuvo el Ciáibo 
neral, Bastará una sola reflexión. Ln el para exigir en su artículo transitorio, en 
Distrito, son muy numerosos los dueños 'las bases para la reglamentación de boti- 
“de botica que no son profesores, y.que pa- | cas, etc., la obligación de sujetarse á la 
ra cumplir con Ja ley, pagan un profesor Farmacopea Mexicana. 
que está en la categoría ,de dependiente. Para concluir, la Comisión cree que la 
Para estas personas el buen nombre pro- | Sociedad puede, al dirigirse al señor Mi- 
fesional es solamente una palabra; el ob- | nistro, suplicarle que cumpliendo con un 
jeto es lucrar, y nada más lucrar. Para deber de equidad, no conceda el pase res- 
probar esta aseveración, que será severa, | pectivo á los títulos de los profesores reci- 
pero que á la vez es justa, conteste por |bidos en los Estados donde no hay Escue- 
nosotros. el/mismo. Superior Consejo, con ¡la de Farmacia. Con motivo de la publi- 
el resultado obtenido en las. visitas, que | cación del Código, varios dueños de botica 
practicó el año pasado y en las que encon- (ham ocurrido con recomendaciones á Es. - 
tró la Pomada doble de Mercurio hecha [tados donde mo hay Escuela en donde se 
con manteca pintada de. gris, la tintura ¡enseñe Farmacia, solicitando títulos que 
de árnica temida con alguna materia.co- tson otorgados de orden superior ócuando 
lorante, y los medicamentos heroicos pre- más con un simulacro .de examen. Estos 
aradas con substancias de muy baja ca- | diplomas, á nuestro juicio, no debían tener 
lidad, y por consecuencia, imútiles para | valor alguno en los obros Estados, pórque 
los usos á que se destinam. En caso de. si bien es .ciexto que los Estados de la 





-Del dictámen pr esentado al señor Secre” 
tario de Gobernación por la Sociedad Far” 
_macéutica Mexicana, en solicitud de re” 
formas al Código Sanitari io,son los siguien” 
tes párrafos ces subrayamos. en ciertas lí" 
neas.. 








deración son libres en su régimen interior, 


no es menós cierto que no pueden obligar. 


á los otros Estados á acatar sus disposicio- 


nes. Lo contrario sería exigir que la Ley. 


hacendaria del Estado de Jalisco, rigiera 
en otros Estados. El resultado tinal es, ju- 
rídigamente considerado, que el profesor 
recibido-en un Estado sólo en éste pueda 
ejercer. Excepción hecha de las Escuelas 
- reconocidas. Wi 


sa -pbocnsnanasno.< o. a... .... - bons». 


- Además, respecto al art. 306 no lo cree 
conveniente esta Sociedad, en vista de que 
dará lugar 4 inauditos abusos; conceder á 
los Prefectos autorización ilimitada pa- 
ra extender diplomas científicos á título 
de suficiencia, pues á eso equivale la áu- 
torización especial que se les concede, lo 
juzga no sólo contrario al buen orden y 
legislación que nos rige, sino contraprodu- 
cente á los más preciados intereses de la 
humanidad, En tal caso era preferible la 
libertad de profesiones. La prerrogativa 
que concede en la actualidad el art. 306 á 
los Prefectos, era únicamente concedida á 
los Gobernadores de los Estados, con. apo- 
yo de sus respectivas Legislaturas, y no 
obstante ser personas ilustradas, dieron lu- 
gar á varios casos de suma trascendencia, 
pues la mayoría de los agraciados pasaba 
á capitales de mayor importancia á ejercer 
una profesión que á lo más conocía rudi- 
mentariamente, En tal virtud, es de supli 
carse no la modificación ó reforma de di- 
cho artículo, sino su absoluta supresión. 


-. México, Septiembre 21 de 1891.—J. M. 
Lasso de la Vega. — Francisco Río de la 
Loza.—Mucio Maycot.— Francisco Pati- 
n0—Manuel F. de Jáuregui, relator, 
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Los párrafos copiados formulan.un ver- 





de*la Ortodoxia? Si Los 






7 98. formularios de 
las Boticas están llenos de contrariedades, 
las fórmulas usuales no contienen, de mo- 
do indudable, las substancias sinérgicas ó 
complementarias que declaran,óno las con 
tienen en lasdosis en que debieran. Y si 
la substameia activa que en las Boticas se. 
despacha, varía al anfimito en las distintas 
fórmulas, el médico que prescribe una me- 
dicina de la Botica, no puede confiar en que 


se dará lo que manda; la substancia activa 


será mucha ó poca, perjudicial ó incapaz, 
homicida ó no curativa, pero de cualquier 
a 54 YA he 381] ME + > 
modo, el médico divaga por su lado y el 
tratamiento por el suyo. + 

¿ Cómo, médicos que saben tan terrible 
verdad emplearán en lo de adelante tuta 
cansientia semejantes medicaciones? ¿Có- 
mo, ha habido peritos que no se estreme- 
cieron al despachar para los enfermos tan 
problemáticos medicamentos? ¿Cómo, ex- 
pondrán en lo sucesivo los enfermos ¡ilus- 
trados su vida, ingiriendo con tranquili- 
dad, bebistrajos tan temibles? 

Y crece el peligro sabiendo (lo declara 
la Comisión Farmacéutica) que los medi- 
camentos son ú veces despachados por:in- 
dividuos que no son profesores, ó que si lo 
son se dejaron sugestionar por Jos dueños 
de la negociación, generalmente profanos 


para quienes el buen nombre profesional 


es solamente uma palabra, cwyo objeto es 
lucrar y nada más lucrar, y para-los que 
son buenos todos los medios que á tal ob- 
jeto conduzcan, desde la sustitución más 
económica hasta el consultorio de barrio 
dende está reunida la ignorancia más su- 
pina del curandero con la avaricia más 
exagerada del. dueño de la Botica. 

Pues aún no estodo: El Consejo, dice la 
Comisión Farmacéutica, puede analizar 
los medicamentos simples, pero respecto -á 
los compuestos, no podría castigar, toda vez 


¡que todos los medicamentos estariam:bien 


preparados, según la arbitraria fórmula 
del dueño de la Botica. De suerte quehas- 
ta de inmunidad gozan los que tales des- 


dadero proceso, no sólo contra la Materia | propósitos practican; pueden á mansalva 
Médica Ortodoxa en México, sino también esparcir el luto y la desolación en las fa- 


contra los médicos que á sabiendas, rutine- 
ramente, y sin las competentes precaucio- 
nes, la prescriben. 

Farmacéuticos distinguidos de la capi- 
tal declaran oficialmente al Señor Ministro 


milias, pos: 2 
Un último pincelazo al cuadro. — Mu- 
chos dueños de Botica, dice la Comisión, 
ham ocurrido con recomendaciones á Es- 
tados donde no hay Escuela, solicitando 


de Gobernación, que los formularios de títulos que son otorgados de orden supe- 


las Boticas están llenos de contrariedades, 
y que la substancia activa que en esos es- 
tablecimientos se despacha, varía al imfi- 
mito, en las distintas fórmulas. ¿Qué más 
pudo haber expresado el mayor enemigo 


mor, 6 cuando más, con un simulacro de 
examen...... La única salvaguardia que 
pudieran tener la salud y la vida, desapa- 
rece entonces, legalmente; los dueños de 
Boticas pueden, valiéndose de recursos per- , 





“versos, pero en dei con la ley, lu- 


crar haciendo daño á los demás. 
¿La situación, como se ve, no puede ser 


peor; se hace necesario remediarla cuanto | 


antes; pero entretanto que una sana legis: 
lación reglamenta los títulos, nosotros mu- 
chos podemos corregir los otros malos 
Pensémoslo bien. 

No hay formularios posibles, porqué no 
hay ni puede haber fórmulas para curar, 
y no puede haber éstas, porque los enfer- 
mos tienen necesidades fisiológicas tan di- 
ferentes como lo es cada uno del otro, por- 
que no hay enfermedades sino enfermos, 
La: substancia activa ó medicamentosa 
debe tenerse á disposición, repartida en 
cantidades mínimas medibles activas, pa; 
ra,con ellas, y de acuerdo con la absorción 
y eliminación, ir tanteando las susceptibi- 
lidades individuales hasta dar con la do- 
de propia á cada caso, á cada problema vi- 
tal. 

El médico no debe Fit AA en los fa- 
bricantes sino en las análisis de los medi- 
camentos que emplee, prefiriendo siempre 
aguellos, cuya identidad activa, y dosifica- 
- ción le conste, y en cireunstancias iguales, 
aquellos que menos molestia y disgusto 
causen al paciente. 

Las mezclas medicamentosas en general 
constituyen problemas; el médico debe 
juntar medicamentos en la oportunidad y 
sólo enando le conste que llenarán las in- 
dicaciones que tiene en el enfermo que Ya 
á bratar. 

- Pél'O...s.... estoy sin querer Dans 
reglas de Medicina Científica, ó sea de Do- 
simetría, ó sea de Medicina Experimental 
y. de buen sentido, y me olvidaba de que 
esta Medicina por más que salve todos los 
peligros y cuide esmeradamente la vida 
humana y atienda científicamente las en- 
fermedades , es heterodoxa, es herética, 
para la Escuela Oficial ...... ni la ven, ni 
la quieren ver los compañeros SABIOS Y 
- PRUDENTES;.....» €$ para nosotros los po: 
bres de ciencia y sólo amantes del estudio 
y deliprogreso. Lo que el Gobierno no ha- 
gano la hará la Razón...... La Rutina se- 
guirá su marcha, como Gagrenat sobre los 
despojos palpitantes de'sus adeptos; se sal- 
vará la Ortodoxia, y esto es más precioso, 
* quesalvarse los enfermos. 


FERNANDO MALANCO.. 
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“La medicina será vitalista ó mo será 
nada: El usfalismo es abandonado en las 
Academias y en las Facultades profeso- 
rales. “¿La fe en medicina ordena la ae- 
ción en la: enfermedad. “A no juzgar más 
que por estas pocas frases del redactor en 
jefe de la Confraternité medicale, estaríá- 
mos en perfectg conformidad de doctrina 
con nuestro muy distinguido colega; y es: 
precisamente por esto que nos da ganas de 
trasmitirle indirectamente una pequeña 
observación relativamente al título de me- 
dicima fisiológica, con que él quisiera sus» 
tibuir al. de medicina dosimétrica del pro- 
fesor de Gante, para hacer desaparecer la 
palabra Dosimetría. ' 

La medicina es fisiológica sin-duda; y de 
tal manera, que-estas dos palabras juntas 
hacen pleonasmo; mas para título de es- 
cuela no quisiéramos esta insignia, porque 
Broussais, que de ella se ha servido inde- 
bidamente, ha comprometido la signifiea- 
ción. Se sabe en efecto que la doctrina de 
aquel que echó por tierra el ridículo onto- 
logismo de otro tiempo, no es más que una 
negación sistemática. de la enfermedad. 

Hoy día más que nunca, opinamos que 
la denominación de medicina AÁsiológica, 
tendría buena acogida para el arte médico, 
puesto que, en el sentido vulgarmente re- 
cibido,niega la distinción fundamental que 
deslinda la patología quirúrgica ú orgáni- 
ca y la patología nosológica ó morbosa, 
fisiología normal y fisiología anormal; fisio- 
logía normal, que sea hígida como en el 


estado de salud ó patológica como en las. 


heridas, y fisiología anormal, la que es siem- 
pre patológica. 

Pues, de esta distinción esencial, consá- 
grada por Hipócretes, “Que faciunt in 
homaáne sano actiones sanas eadem in 
eegroto morbosas," resulta directamente un 
dogma primordial; helo aquí: La en: 
fermedad no se explicará j jamás por la sa- 
lud, visto que el desorden de la vida es.au- 
tónomo ó espontáneo como la vida misma 
y que su fisiología es independiente en su 
esfera accidental como la de la: salud lo es 
en su evolución continua. 

Este dogma capital, la Dosimetría lo 
afirma resueltamente en la noción fecunda 


que su nombre encierra de la: tolerancia, 
'morbosa de los agentes curativos; y es lo 


que le ha permitido dar á luz la yugula- 
ción —¡ inmortal ! — de las enfermedades 


ogudas. También la: Dosimetría, terapén;: 


, 
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tica, que consideramos como un vehículo 
providencial para la actividad médica de 
la verdadera ciencia, es evidentemente des- 
tinada á triunfar á pesar de todo. 

“La medicina, radicalmente hipocrática 
en su naturaleza, se lo agradecerá bienun 
día ú otro, pero solamente entonces que el 
sobrerombre no tendrá razón de ser; que- 
remos decir cuando la yugulación científi- 
ca de la agudez morbosa, hecha: verdad 
profesional, habrá prácticamente invadido 
al cuerpo médico. Desgragiadamente no 
nos hallamos aún en este caso; como testi- 
monio, la acogida desconsoladora que la 
dicha yugulación halla en los hospitales, 
las universidades y las academias á la ho- 
ra presente. 

Hablando en absolato, la medicina des: 
trinal no tiene más que un nombre, vita- 
ligmo; vitalismo en el sentido filosófico de 
la ciencia moderna, y el epíteto de espiri- 
tualista de que se la adorna ¡con un celo 
bien poco lógico, no le sirve de'náda. En 
cuanto al nombre de fisiologismo, que qui- 
siera dársele á gran satisfacción de la en- 
señanza oficial, según nosotros, tendría por 
resultado inevitable, sumergir á la ¿nmen- 
sa. mayoría de médicos en cla error de 
Broussais. 


Dr. EmILE CHAVÉE. 
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dl Dosmetría;ú medicina activa, 


Es sobre cuestión sanitaria en este mo- 
mento agitado que no dejará de ser útil, 
así nos lo parece, que nos dirijamos al pú- 
blico instruído. Podría reasumirse en dos 
palabras: "Guerra á la marcha natural de 
las enfermedades," de las enfermedades 
que á menudo está en poder de la ciencia 
actual hacer abortar. Vamos á presen- 
tarlo enalgunas líneas bajo la forma de un 
artículo que leeríamos de buen grado en 
“La medicine dosimetrique  devant les 
gens du monde." 

La medicina—no hablamos de la ciru- 
gía—en su desenvolvimiento científico, tie- 
ne algo de aflictivo para el hombre del ar- 
te como para la humanidad. Por de pronto 
—y su historia nos lo enscña—al lado de 
los descubrimientos importantes á los cua- 
les los genios dan nacimiento, estas dema- 
siado raras procreaciones son de lo más la- 
borioso. Además, una verdad nueva es 
siempre lenta en invadir al cuerpo médico; 


rr 


yá menudo 
señanza no es factible más que porel re- 
novamiento del cuerpo profesoral. Este 
extraño fenómeno tiéñe su rázón de ser 
lógica; terapéuticamente, la demostración 
de una verdad por la comprobación expe: 
perimental del hecho, no existe. La medi- 
cina'no es más que una ciencia conjetura, 


"ep 


[y sus certiduambres nos vienén, no como 


las de las ciencias exactas de la experi- 
mentación pura, sino solamente de la ex- 
perimentación OLÍNICA, la cual no es en 
realidad más que observación, observación 
problemática. Es siempre por lo tanto fac- 
tible de negar una acción curativa, en un 


caso dado, por una simple interrogación 


del género de ésta: ¿Qué hubiera sobreve- 
nido si no se hubiese hecho nada? Mas en- 
tonces no habría ningún medio de acele- 
rar tampoco la: vulgarización de un descu- 
brimiento médico eminentemente intere- 
sante como lo hubiera sido por ejemplo*el 
próximo pasado año en París, la curáción 
en cinco ú seis días de una fiebre tifoidea 


epidémica. No somos de este modo de pen- 


sar. En la práctica, el sentido común se ha 
posesionado á la vez sobre el médico y so- 
bre su cliente. También en los cuidados 
que el hombre de arte rodea á su enfermo, 
la'salud pública está comprometida por un 


conflicto entre Hipócrates y Galeno; dar : 


conocimiento del litigio al mundo váletto 
dinario poniéndole al corriente de un des- 
cubrimiento. desconocido ó'desdeñado ex- 
profeso, valdría á buen seguro un señalado 
servicio á la sociedad. Deseosos como nun- 


ca, después de nuestro contratiempo del: 
23 de Enero último, en la Academia de 


Medicina (de París), de ser útiles desde ese 
punto de vista particular, nos decidi- 
mos á publicar aquí algunas afirmaciones 
que se encontrarán puede ser excesivas, 
pero que no tienen por objeto, no obstante, 
más que estimular la realización de bene- 
ficios sanitariós inmensos. Estos dichos 
científicos hechos incontestables, compro- 
bados como son todos los días después de 
diez años por la enseñanza libre, quisiéra- 
mos verlos entregados á la controversia se- 
ria en la prensa especial adversa, la cual pa- 
rece verdaderamente no tener obra cósa que 
oponer más que Ja conspiración del silen= 
cio. Por el bien público y universal, harías 


mos gustosos salir á esa prensa, cuerda- 


mente competente, de su mutismo obsti- 
nado (que se creía egoísta Ó celoso), sola- 
mente ¿por eso quisiéramos podernos diri- 
gir 4 la inteligencia cultivada de los no 
iniciados. 


Ho aquí pues algunas de estas Ciel: 


“su entronizamiento, en la eñ-- 


> AA 
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ciones osadas, que son el escándalo aún, en 
el mundo oficial de la enseñanza médica: 

- 1% En Terapéutica, “la marcha natural" 
de las enfermedades- agudas no es obliga. 
da en el período inicial llamado dinámico; 
además, es imposible bajo la influencia 
medacamentosa de la intoxicación inci- 
piente. 

2? En su período dinámico, una enfer- 
medad aguda puede siempre ser detenida 
impunemente por el hombre de arte y aquí 
está lo que se llama yugulación curativa, 

¿8% La yugulación curativa de las enfer- 

medades agudas, no es más que una con- 
sagración práctica del arte verdadero. La 
agudez morbosa, en efecto, jamás ha podi- 
do.servir á la alimentación de las doctri- 
nas erróneas Ó falsas, como tampoco á la 
del:charlatanismo. «La medicina sistemá- 
tica — y Dios sabe si la escuela reinante 
biene este sello de las ciencias desnatura- 
lizadas—no halla su boga profesional más 
que sobre el terreno de la cronicidad (esta 
mina de oro de la medicina balnearia) ac- 
cesible á todas las pretensiones. 
4% Elevada en nuestros días á la altura 
de:una reforma pór un médico de clara in- 
teligencia, la yugulación de las enferme- 
dades agudas aparece á la vista del prác- 
tico, bajo el nombre de Dosimetría, como 
la.nota saliente del progreso. contemporá.- 
neo. y por consiguiente como la ruina de 
la.Homeopatía sectaria. : 

5%. La Dosimetría médica esencialmen- 
te yugulatriz de la agudez morbosa, data 
de la “sangría repetida de los antiguos 
(que nadie hasta aquí ha podido introdu- 
cir en la práctica común de la medicina 
humana, gracias al horror á la sangre.) Pe- 
ro son los «italianos que, hacia á fines del 
último siglo, aplicaron el método de "una 
tras otra á la medicación, desconociendo 
también la tolerancia morbosa de los agen- 
tes tóxicos (hipostenización antifebril por 
mediodelemético, delácido prúsico y otros). 
Era simplemente un trabajo sublime al 
que llamamos nosotros “intoxicación tera- 
péutica.: Y Mr. Burggraeve, quien de ello 
se ha amparado como de una buena for- 
tuna, tiene el mérito de haberlo generali- 
zado por medio de los alcaloides, aconitina, 
estricnina, etc., empleándolo para la cura- 
ción de todas las afecciones morbosas, pe- 
ro principalmente para la yugulación de 
las enfermedades agudas, que por tal cir- 
cunstancia se ha convertido en el verda- 
dero campo de batalla del médico: 

6% La "medicación dosimétrica” en el 
tratamiento de la fiebre tifoidea es com- 
pletamente contraria á la medicina reinan- 


LA ¡MEDICINA CIENTÍFICA. 


365 





te, la cual, por su propia confesión, no-es 


[en el fondo más que una vigilancia (uar- 


mada según parece) de la enfermedad, que 
es menester respetar en su marcha natu- 
ral:u es decir, contemplación de un ciclo 
funcional ó evolución fatal, pero demasia- 
do fuerte; error grave de una escolástica 
condenada, pero error que la enseñanza, 
académica ignorará tal vez.mucho tiempo 
aún, pues que en el arte de curar, no es la 
ciencia de gabinete la que se ve. de ordi- 
nario á la vanguardia del progreso. 

7? Después de 1872, la yugulación do- 
simétrica está encarnada enla fórmula si. 
guiente: "las enfermedades agudas. son 
tanto menos funestas cuanto se les ata- 
ca dosimétricamente con más energía por 
los modificadores vitales, medicamentos y 
otros, durante el período dinámico, «¡Y 
esta ley fecunda ha continuado siendo le- 
tra muerta para nuestras facultades uni- 
versitarias ! , 
. 8% Hoy día (1883) la yugulación regular 
de la fiebre. tifoidea se efectúa dentro-de 
la octava; como testimonio las observacio- 
nes que menudean enel Repertoir del Pro- 
fesor Burggraeve. ; 

« Después de esto, y queremos .conclpir 
así nuestro. pequeño trabajo, nos ha sido 
necesario recientemente ver la ciudad de 
París, mientras que estaba ásolada por una 
epidemia de fiebre tifoidea, rehusar de he- 
cho antes que aprovecharse del descubri- 
miento que otros aprecian;-es bastante pa- 
ra nosotros ¡haberlo advertido. 


Dr. EmiLE CHAVÉE. 
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LA DIFTERIA Y SU TRATAMIENTO .DOSI- 
- ¿MÉTRICO.; o 
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“Sr. D. Baldomero G. Valledor. 
“Madrid. 


“Mi querido amigo: — , : 
En el discurso por vd. pronunciado en - 
la sesión del Congreso ginecológico espa- 
ñol, el 26 de Mayo de 1888, decía: | 
n Después de tres días de largo debate 
sobre la difteria, todos han convenido en 
que nada se sabe de esta terrible enferme- 
dad, y nada útil puede hacerse en ella. 
¿Cuál es la etiología de-esta enferme- 
dad ? No se sabe. 
¿ Cuál es su patogenia ? No se sabe. 
¿ Cuál es su fisiología patológica ? No se 





sabe porque están en desacuerdo las obser- 
vaciones. 4 

¿Cuál es su Alanis Ninguna, ete., 
etc. 

Y, sin embargo de todo, la diftería está 
dominada por la dosimetría, cual lo esta- 
rán bien pronto las demás enfermedades 
parasitarias. 

La experimentación y observación clí- 
nicas, repetidas, en cuantos casos de angl- 
na diftérica he tenido «ocasión de tratar 
desde principios de Abril próximo pasado, 
han venido conduciéndome lentamente á 
poder encontrar la solución á cuantas pre- 
guntas os dignásteis dirigir al Congreso 
ginecológico. : 

El método dosimétrico condúceme pri- 
meramente, con el auxilio de sus fieles in- 
térpretes y seguros guías, á poder encon- 
trar los puntos del organismo donde el mi- 
croorgamnismo diftérico recorre las diver- 
sas fases de su ciclo evolutivo, El período 
de incubación, el de la germinación y el 
de la constitución de los nuevos seres, tie- 
nen lugar en los ganglios linfáticos que se 
¡nfavtám. El crecimiento de la planta, la 
fecundación, florificación y fructificación, 
se efectúan en las falsas membranas, que 
son un producto de la fermentación local 
que en los ganglios se efectúa. 

Condúceme después el método dosimé- 
trico á encontrar las relaciones exactas 
verdaderamente matemáticas, que existen 
entre las diversas fases morfológicas, eon 
las fases diversas que la: enfermedad nos 
presenta. 

Reuní después la causa que determina 
la fiebre, las alteraciones que nuestros lÍ- 
quidos experimentan, la formación de los 
principios tóxicos, los centros nerviosos á 
quien su acción dirigen, y, últimamente, 
á poder obtener una rápida yugulación en 
los primeras fases parasitarias. 

Si ahora me preguntáseis, mi ANTAD 
director, qué es difteria, tendría que deci- 
ros. que no sé definirla, Solo veo en el fon- 
do una fiebre aceesional perniciosa, ocasio- 
nada por el macrosporon dipthericum de 
Klebs. 

Las falsas membranas, tenidas hasta 
aquí por signo patognomónico de la dif- 
tería, dejan de serlo en el momento que 
existen muchísimos casos de difteritis sin 
diftería, y si bien en la generalidad son 
benignos, suele haberlos también morta- 
les: he ahí esos casos de crup d'emblée por 
muchos observados. 

¿ Qué diremos ahora de esa serie de di- 
visiones establecidas por cuantos han es- 
crito y hablado de la difteria ? Que todas 


| 


bienen que desaparecer, por cuanto es siem- 
pre el mismo el microorganismo que la de- - 
termina; que evoluciona -siempre en órga- 
nos semejantes; que su ciclo es siempre el 
mismo, siempre los mismos los principios 
que elabora, y estos actúan también siem- 
pre sobre los mismos principios del orga» 
nismo; pero si se tiene en cuenta que son 
muchísimas las cireunstancias que tienen 
que concurrir para que el ciclo evolutivo 
del parásito se efectúe de un modo orde-: 
nado y perfecto, y partiendo de este ciclo, 

todos los fenómenos que se producen en 
el organismo, cualquiera alteración de esos 


factores tiene que reflejarse por necesidad 


en la marcha que siga la enfermedad; que 
existen, por otra parte, multitud de cir» 
cunstancias individuales que tienen forzo» 
samente que influir, tanto en el desarrollo. 
del parásito como en el de la enfermedad 
qué determinan.- 

Existen, por otra-parte, multitud dei in- 
finencias atmosféricas que ejercen una ac- 
ción directa sobre la marcha de la afección 
diftérica, como en las demás enfermeda- 
des parasitarias, 

Tenemos, sin ir más lejos, las fiebres pa- 
lúdicas: hay épocas que simples infusio- 
nes de flor de manzanilla y. algún laxante 
ó un emético, son suficientes á hacerlas 
desaparecer, y ocho días más tarde se trans- 
forman en perniciosas, y todas «con carao- 
beres semejantes, y, sin embargo, el para- 
situs mallaria. es el que debéeníina. á las 
unas y á las obras. 

Las epidemias de sarampión y: pros 
tina, las vemos «presentarse muchas veces: 
muy benignas, y obras en cambio excesi- 
vamente graves, y los seres parasitarios- 
son, sin embargo, los mismos en las unas 
que en las otras.: 

Los gérmenes elecbrizados positivamen- 
te, germinan con rapidez; en cambio Jos 
electrizados ¡negativamente no germinan-: 
nunca: esto sabemos ocurre en las plantas 
que vemos y tocamos, y es muy posible 
que el estado eléctrico atmosférico y el de. 
cada individuo, ejerza una acción directa 
sobre las plantas microscópicas, y como no 
podemos ver mi tocar lo uno ni lo. otro, de 
ahí que no podamos explicarnos la mayor 
parte de los fenómenos que observamos y 
tenemos que llevarlos al depósito de lo 
desconocido y misterioso. 

La afección diftérica presenta á los: 0J0s 
del observador varias fases ó períodos que 
dividó enla siguiente forma: ' 

Primer período. De incubación del ger- 
men, que corresponde al: período A o 
mico de la enfermedad... 


+ 


leccion A. 
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Sesunda períádos Do germinación; « que 
- corresponde al de invalidez. 

Tercer período. De fermentación gene- 
ral y local, que dos fermentos distintos 
determinan y que correspond» al período 
de reacción general y de erupción. 

Zuarto período. Es aquel en que los mi- 
crococos y bacillos, habitando en las fal- 


sas membranas, trecen, fecundan, florecen, | 


ructifican y diseminan los nuevos géórme! 


nes en las superficies contiguas, cuyo pe- 
ríodo corresponde al período. de apirexia 
ó de remisión del movimiento febril. 

Quinto período. Viene, por último, un 
¿período de intoxicación que no tiene lugar 
hasta tanto los principios tóxicos, que son 
producto. de la fermentación general, no 
alcanzan la dosis necesaria á poder deter- 
minar la perálisis de los centros nerviosos, 
istmo del encéfalo y bulbo raquidiano, Bue 
determinan la muerte, 

Veamos ahora cómo el parásito se con- 
duce en el organismo, así como los fenó- 
menos patológicos que,va, determinando 

“pero antes de todo tengoque hacer una con- 
fesión, confesión de buena fe, y es que ig- 
noro por completo la microbiología, no sé 
tampoco lo que es un microscopio, y en el 
gránulo dosimétrico estribo toda la fisio- 
logía, la patología, microbiología, la quí 
mica y la terapéutica de la afección difté- 
rica. 

-Principiemos por considerar á los gér- 
menes. ya implantados en. la superficie, 
bien de una membrana mucosa ó bien de 
la, piel, desprovista de su-epidermis. En 
unas ó en otras, serán absorbidos. por los 
vasos linfáticos, encargándose éstos de con: 
ducirlos á los ganglios en que terminan. 
Si bien el germen diftérico podemos con- 
siderarlo como cosmopolita, puesto que 
evoluciona en todos los ganglios, siempre 
qué sus vasos tomen origen en superficies 
quese encuentren en contacto con el aire 
atmosférico, puesto que el bacillus difte- 
ricus es aerobio, mo sucede lo que á otros 
gérmenes que sólo evolucionan en ciertos 
y determinados ganglios, aun cuando tam- 
bién sean aerobios; tenemos, por ejemplo, 
el germen colerígeno, el tifoideo, que solo 
evolucionan en los ganglios mesentéricos; 
los del sarampión y escarlatina, en-las glán- 
dulas de Peyer y de Bruner; el de la 

fiebre puerperal, en los ganglios uterinos, 
¡y así sucesivamente. 

Mas, sin embargo de todo, el + ii dif- 
térico tiene predilección marcada por las 
amígdalas, lo cual creo sea debido á que su 
mucosa se encuentra oOrificada en toda su 

“superficie, y estos orificios facilitan su in- 


¡greso ú las agldillas de la amígdala, donde 
son absorbidos por los vasos linfáticos, y 
éstos condúcenlos á los ganglios subma- 
xilares; pero el germen diftérico evolucio- 
na también en las celdillas de las amígda- 
las; un hecho, que dióme lugar á cometer 
un error en el diagnóstico, vino en cambio 
á delatar una cosa que ignoraba. 

Era un niño de ocho años, que padece 
¡de amigdalitis con bastante frecuencia, y 
para el cual soy llamado. Encuéntrome con 
una amigdalitis intensa, acompañada de 
fiebre alta. Las amígdalas, próximas á to- 
carse la una con la otra, ambas de figura 
esférica, .color rojo claro de su superficie, 
apareciendo ésta de un aspecto semitrans- 
parente, era. un modo de ser distinto al de 
la amigdalitis parenquimatosa, y que una 
vez visto nose confunde; mas al ver, por 
otra parte, que los ganglios submaxilares 
¡no daban señales de vida, diagnostiqué el 
caso de una amigdalitis simple. Tres días 


Dima tarde aparecieron ambas amígdalas 


cubiertas de falsas membranas. Procedí 
inmediatamente á saturar el organismo de 
Hidrógeno sulfurado, administrando 5 grá- 
nulos de sulfuro de calcio cada cuarto de 
hora, pudiéndole dar el alta al quinto día 
de su administración. o 
Los gérmenes diftéricos deben estar im- 
pregnados de alguna sustancia excitante, 
acre, por cuanto despiertan la sensibilidad 
de todos los puntos con quienes. se ponen 
en contacto, hasta ponerlos tumefactos y 
doloridos, síntomas que son los que se en- 
cargan de dar la primera señal de alarma, 


Los gérmenes que en los ganglios se en- 
cuentran depositados, van adquiriendo el 
grado de humedad y de calor que, además 
de ir reblandeciendo sus cubiertas, les es 
necesario, á fin de que sus principios. va- 
yan experimentando las transformaciones 
que le son necesarias hasta constituir los 
principios que al espíritu acompañan. s- 
tas transformaciones son las que se impi- 
de puedan efectuarse, cuando empleamos, 
bien la helénina, bien el sulfuro de calcio, 
aquella por la propiedad que posee de opo- 
nerse á todo género de descomposiciones, 
y el último, por atacar directamente la vi- 
talidad de los seres orgánicos, tanto ani- 
males como vegetales, impidiendo por tan- 
¡to todo acto vital y haciendo imposible su 
desarrollo, y de aquí el poder microbicida 
del sulfuro de calcio; en cambio la heleni- 
na no es microbicida, impide las transfor- 
maciones que los principios constitutivos 
del.germen tienen: que experimentar para 
su evolución, pero sin atacar su vitalidad, 
pues adquirirá su actividad enel momento 
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que se vea, libre: 16 la acción del peacian- 
mento. 

Por más que parezca pesado, voy á ex- 
poner un hecho, curioso por más de un 
concepto. 

Después de haberaveriguado por los pri. 
meros casos tratados, el verdadero origen 


Por la tarde la enferma está apirética y 
desea tomar alimentos que le concedo. La 
falsa membrana está desprendida en sus 
bordes. Continúase con es mismo trata- 
miento. Led 10 

A la mañana siguiénte, -se drá desaftón: 
dido la falsa membrana, quedando la amíg- 


5 ' 2 


parasitario de.la afección diftérica, en vir- +dala fuertemente inyectada en los puntos 





tud del resultado obtenido con la adminis 
tración del sulfuro de calcio, venía prepa- 
rándome para el primer caso que se pre- 
sentase, dirigir al organismo una pregun- 
ta: de si las falsas membranas, así como. 
los mieroorganismos que en ellas encuen- | 
tra el microscopio, son ó no producto de 
alguna fermentación. id 

El intérprete que tenía preparado era | 
la helenina, por considerarla eomo un an- 
tifermentescible poderoso. 

Toca la vez á una niña de nueve años: 
preséntase con los síntomas prodrómicos' 
de una angina diftérica, dificultad á la de- 
glución, ligeramente tumefacta la amígda- | 





la izquierda, fuertemente hiperemiada y 
aumentando de volumen y bastante sensi- 
ble á la presión el ganglio submaxilar to- 
rrespondiente. 

Limitéme á un tratamiento expectante, 
mendando recoger á la enferma; untura y 
cataplasma emoliente al cuello, gargaris- 
mos de la misma naturaleza ligeramente 
acidulados, bebidas atemperantes y algu- 
nos caldos. 

Al día siguiente hay fiebre alta, aumen- 
tados el volumen y sensibilidad del gan- 


glio submaxilar. Continúo en la expecta- | 


ción. Hasta tanto no aparezca la falsa mem- 
brana, no creía óportuno dirigir la pregun- 
ta, á fin de que no quedase después la du- 
da de sila afección sería ó no diftérica; pa- 
ra las observaciones es necesario armarse 
de calma y paciencia. 

El tercer día continúa la fiebre á la.mis- 
ma altura del anterior; el ganglio submaxi- 
lar. más sensible y de mayor volumen;.en 





el centro de la amígdala nótase una depre- 
sión en su tejido sembrada de puntos blan- 
cos de aspecto carnoso. Ll mismo trata- 
miento. 


que aquella ocupaba, disminuído el volu- 
men del ganglio, estando poco sensible; la 
enferma con buen apetito y buenas diges- 
tiones, y sólo desea la dejen jugar: 

El tratamiento sigue el mismo, y dos 
días después el infarto «sanglionar. está 
muy limitado, conservando la E oe li- 
gera hepiremia. 

Al quinto día del tratamiento por la he- 
lenina, tengo una verdadera sorpresa: la 
enferma tiene aquella mañana ligero mo- 
'vimiento febril; el ganglio submaxilar ha 
aumentado su volumen y está más sensi- 
ble; la amígdala más inyectada. Rendidas 
por el sueño madre é hija, han pasado :to- 
da la noche y tal vez parte del día ante- 
rior entregadas á Morfeo, y abandonado, 
por lo tanto, el tratamiento; la helenina 
es una sustancia: “que se elimina por el :ar- 

ganismo con excesiva rapidez: si no exis- 
tiera el método dosimétrico, hubiera habi- 
do necesidad de crearlo para sólo su ad- i 
ministración. 

Hecho cargo de la situación, hice reanu- 
dar la administración de la helenina, 2 grá- 
nulos cada ie hora, caldos y Yejo al 
ción, 

Tres días permaneció la enferma en la 
misma situación, y en la noche del terce- 
ro, Otra nueva sorpresa: una erupción sa- 
rampionosa discreta cubre la superficie te- 
gumentaria y una placa sumamente tenue, 
trasparente y blanquecinas entre la pj 
dala izquierda, 

A la mañana del siguiente día: toda Ds 
desaparecido; la apirexia es completa. 

Continúase con el uso de la helenina á 
las mismas dosis, buena alimentación y, 
quietud en la cama, por espacio de cinco 
días; ya era' satisfactorio el estado general 
de: la enferma; ligeramente hiperemiada la 


El cuarto día la, depresión de la amíg- |amígdala y apenas perceptible el infarto 


dala está rellena, “digámoslo así, por una 
“falsa. membrana, blanca y blanda; ligero 
movimiento febril que anuncia estar próxi- 
mo el período de apirexia; la presencia de 
la falsa membrana no puede dar lugar á 
dudar. 

Dos gránulos de helenina cada media 





hora, toques frecuentes con zumo de limón 
á, la falsa membrana, buenos ealdos y quie-. 
tud en la cama. 


ganglionar. Mandé suspender el tratamien- 
to, pero sin dejar de vigilar á la enferma. 

Ocho horas más tarde, aparecen” infar- 
tados los ganglios submaxilares de ambos 
lados, hiperemiadas ambas amígdalas, si- 
gue movimiento febril de regular intensi- 
dad, y tras él cúbrense de falsas membra- 
nas ambas amígdalas.. 

Tres gránulos de a y uno de sul- 
fato de quinina cada cuarto de hora el pri- 
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mer día, cada. media hora el segundo, á to- 
das horas el tercero, suspendiendo al cuar- 
to la medicación. Durante estos días se des- 
prendieron las falsas membranas, acabó la 
fiebre en la enferma y disminuyó notable- 
mente el.volumen delos ganglios linfáti- 
cos: la afección no volvió á reproducirse, - 


, (Concluirá,) 


Dr. FraNcIsco RODRÍGUEZ MACÉDA- 


mo: 


ya a 


(De la “¿Revista Dosimétrica!! de Madrid. ) 
DE SAGE 


| Con sami de la cindad de México 


eos 


«Pudiera creerse que ellos: se deberían 
emplear; y aún alguien ha llegado á pro- 
poner .que «se empleen, sólo provisional- 
mente, con la pretensión de que mejora- 
rían algo las actuales condiciones sanita- 
rias de la población, haciendo-menos infec- 
to el contenido de las actuales atarjeas y 
sólo mientras se ejecutan las obras defini- 
tivas para el desagie de la ciudad. Pode- 
mos combatir esta idea oponiéndole todos 
los" defectos inherentes á los sistemas de 
intercepción, y el: hecho: práctico. de que 
con. ellos nose modifica ¡notablemente la 
naturaleza de Jos desechos de las habita- 
ciones, así como que para emplear esos sis- 
temas primitivos, porlo mismo que exigen 
trabajo y cuidado, requieren que se acos- 
tumbre: el pueblo á:su- empleo, y no sería 
sino. después de. mucho tiempo: cuando se 
consiguiera hacerlos funcionar; por eso ca- 
recen de la: cualidad de ser un remedio 
pronto, y creemos haber Dpto que 
tampoco: es eficaz. 


«1  ¡Bistemas neumáticos. 


De un modo general se puede decir que 
los sistemas neumáticos son aquellos en 
que se usa la presión atmosférica ó el aire 
comprimido para acelerar la velocidad con 
que se moverían los desechos de las habi- 
taciones si estuvieran sujetos á Ja acción 
de la simple gravedad. 

El origen de la invención de los siste- 
mas neumáticos, fué que se trató de remo- 
ver las materias fecales acumuladas en los 
excusados de depósito, por.medio de unos 
cilindros de fierro que se trasportaban en 


carros y en los cuales se: había hecho:el va- 


cío de antemano; estos cilindros aspiraban 
el contenido de los excusados, pero se:juz- 
gó más económico hacer la absorción des- 
de un punto central, enlazando los depó- 
sitos de las casas, con la bomba, por medio 
de tubos herméticamente cerrados. «Des- 
pués vino la idea de aplicar el aire com- 
primido en vez del rarificado; pero:esto 
exige el establecimiento de máquinas 
adecuadas para comprimir ó rarificar el 


[aire, según el caso y la colocación de una 
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red de :tubos para confinar el espacio en 
que esta operación se verifica, debiendo 
ejercer las máquinas su influencia en uno 
ó varios puntos en el interior de cada casa. 

Puesto que los sistemas neumáticos sólo 
admiten los desechos de las habitaciones y 
excluyen de sus conductos el agua pluvial, 
pudieran considerarse como una variante 
del sistema Divisor; así es que, aun cuan- 
do por emplearse en él fuerzas artificiales, 
los estudiamos por separado, muchas de 
las consideraciones que hagamos al ocu- 
parnos de la variante del sistema de tras- 
porte por agua quese conoce con el nom- 
bre: de: sistema Divisor, son aplicables á * 
aquellos de que ahora nos vamos á ocupar, 
y como una razón poderosa para no acep- 
tarlos en México, aducimos Ja de que no 
satisfacen á las condiciones del problema 
del desagiúe y saneamiento, tal como en 
México se tiene que plantear; y anticipa- 
mos esto para explicar así por qué no en- 
tramos en"muchos detalles al tratar de los 
sistemas neumáticos, pues no siendo adap- 
tables 4 las actuales circunstancias de 
nuestra capital, seríamos innecesariamen- 
te difusos hablando demasiado acerca de 
ellos; pero sin necesidad de hacerlo se com- 
prenderá fácilmente que todos los sistemas 
teumáticos son de muy costosa instalación, 
pues además de las máquinas y tubos con- 
ductores, espreciso establecer un aparato 
especial en cada punto en donde el aire 
viene á obrar como motor, siendo la má- 
quina principal un generador de fuerza 
artificial que debemoverlos desechos, cuan- 
do para conseguir su desalojamiento no 
bastam las fuerzas naturales. La aplica- 
ción de esa fuerza artificial se hace de un 
modo nada económico, puesto que el efec-. 
to útil del: generador se subdivide ¡para 
obrar en muchos y muy pequeños elemen- 
tos. que representan en suma grandes re- 
sistencias. 

Por estas consideraciones, Heard E) 
decir que los sistemas neumáticos sólo, de- 
ben áplicarse en circunstancias muy es- 
peciales, que no son las nuestras; los.supo- 
nemos buenos en ciertos casos particulares 
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como Jos que se presentan en algunas ciu- 
dades de Holanda, en donde con menos 
costo se puede utilizar la fuerza nátural 
de la gravedad, que no exige un gasto 
constante para hacerla funcionar y á la vez 
resuelve el problema de un modo comple- 
to y satisfactorio. , 

Pero para no dar sólo nuestra opinión, 
sino también aquellas que nos la inspiren, 
cedemos la palabra á algunas autoridades 
competentes para juzgar en la cuestión. 
. El Sr. Gray, ingeniero de la ciudad de 
Providence, en un informe reciente, dice 
refiriéndose al sistema de Liernur: 

"En Holanda, donde la excesiva depre- 
sión y planicie del país hace el drenaje del 
subsuelo de las ciudades impracticable, si 
“no es con un costo enorme y donde el dre- 
naje de superficie forma parte del sistema 
del drenaje general del país, el sistema de 
-Liernur ha alcanzado su mayor desarrollo. 
En otras localidades donde esas condicio- 
nes no existen, el sistema de Liernur se- 
ría excesivamente costoso requiriendo de 
hecho una segunda línea de atarjeas, pa- 
. rá recoger los derrames de las cocinas, 
el agua pluvial y la del subsuelo, atarjeas 
cuyos detalles y costo no se afectarían por 
la exclusión de las matérias fecales. 

* Transcribimos á continuación un frag- 
“mento del informe que rindió en 1876 una 
Comisión Pericial, nombrada por el Con- 
sejo del Gobierno local de Lóndres, para 
estudiar los diversos medios que se em- 
pleaban para expulsar los desechos de las 
ciudades, cuya Comisión, respecto del sis- 
tema Liernur, dice lo que sigue: 

"Uno de los más costosos y complicados 
procedimientos para expulsar las excrecio- 
nes humanas (no los desechos todos de las 
ciudades), es el sistema conocido con é 
nombre de su inventor, el capitán Liernur. 

El sistema neumático se ha introduci- 
do parcialmente en Leyden, Amsterdam y 
Dordrecht, donde lo hemos visto en acción. 

- Estas ciudades son muy planas y están in- 
terceptadas por canales y corrientes de 
agua; no tienen atarjeas como se usan en 


Inglaterra, sino que hay arroyos laterales | 


á lo.largo de las banquetas, por los cuales | 
corre el agua superficial y los desechos 1- | 
juidos de las habitáciones...... Si las ciu- | 
ades de Holanda 6 ciertas porciónes de | 
ellas, por razones de locación y clima, no 
pueden tener atarjeas según los printipios 
ingleses, y si el 'sistema neumático es de 
tan económica aplicación, como cualquiera 


de los sistemas de cubos, debe de ser me- | 


jor bajo tales condiciones para Holanda, 
“porque el trasporte sé hate al ¿brigo de la 


vista y las excreciones pueden removerse 
diariamente sin la mano de obra, molestia 
y suciedad que son inherentes al sistema 
de cubos?..... Nosotros no conocemos tna 
ciudad inglesa, en la cual, si sé adoptara 
el aparato, pudiera ser otra cosa que/un 
Juguete muy costoso. 2 0. cmo. 
El sistema de Berlier es de un origen 
más reciente y es más perfecto que el de 
Liernur; acerca de él podemos: decir algo 
más práctico relativo á su aplicación en 
México, porque tenemos á la vista las pro- 
posiciones que para ello hizo su mismo au- 
tor, quien desde luego pide $3.000,000 
para la instalación, y después una renta 
de $ 50,000 por espacio de veinticinco años, 
para ceder á la ciudad el derecho.de pro- 
piedad, MM oe 
Hay aún otro sistema neumático en el 
cual se aplica el ajre comprimido á una se- 
rie de pequeños aparatos que impulsan á 
los desechos, cuando: los canales que los 
contienen no presentan suficiente inclina- 
ción para que los líquidos adquieran la ve- 
locidad que es necesaria para desalojar á 
los cuerpos sólidos; este sistema conocido 
con el nombre de su inventor; Shone, tie- 
ne en concepto nuestro, los defectos mecá- 
nicos de que hablamos antes y el económico 
propio de todo sistema divisor, que lo ha- 
ce inaplicable 4: nuestras circunstancias. 
Shone propuso también que en México 
se aplicara su sistema, pero si se aceptara 
éste 6 él de Berlier;los millones qué gasta- 
ra la ciudad se emplearían en resolver ná- 
da más una parte del problema; subsis- 
tiendo tán imperiosa como'es ahora, la ne- 
cesidad de construir un sistema. de atarjeas 
para recibir el água pluvial y ciertos:des- 
echos de Ja ciudad, y como esas atarjeas 
costarían exactamente la misma cantidad. 
que si no se hubiera establecido ningún 
sistema neumático, la cantidad que en es- 
to se invirtiera sería un gasto extravordi- 
nario, y por razones que daremos en-su 
oportunidad, completamente inútil. 


(Comtimiara.) 
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La Ginecología en París. 
“Ars longa; vita brevis." 
E ¿HBO CRATES... W 
Sorprende verdaderamente el progreso 
alcanzado- dé pocos "años á esta párte en 
aquel importantísimo ramo de las ciencias 





médicas. Varias cuestiones que no ha mu- 
chotiempofueron consideradascomo deim- 
posible 6: muy. dudosa resolución, están ya 
definitavente resueltas enel terreno teóri- 
co-práctico de la manera más satisfacto- 
ria.que.pudiera desearse, tanto por lo que 
ge refiere á los sagrados intereses de la hu- 
manidad doliente, como por lo que atañe 
al prestigio de la ciencia. P 
¿Cuando se tiene la fortuna de presen- 
ciar las operaciones practicadas por las ce- 
lebridades 'gienecológicas de París, llama 
fuertemente la atención, el perfecciona- 
miento de.-la técnica operatoria, la anti- 
sepcia y la asepcia tan bien hechas, que 
nada dejan que desear en ninguno. de los 
Hospitales, pla sorprendente habilidad de 
los. operadores adquirida por las muchas 
operaciones que diariamente practican. Los 
resultados de ban brillante práctica son los 
que.eran de espérarse; á saber: una dimi- 
nución tal de la mortalidad que, es raro el 
caso de que una paciente, fallezca por el 
simple hecho. de haber sido sometida á 
cualquiera de las más grandes operaciones 
ginecológicas, como la laparotomía, la ova- 
riotomía, ebe., ete... 4 
Sigo de cerca los principales servicios 
de ginecología, yeo diariamente las opera- 
ciones practicadas por los más eminentes 
cirujanos en los diferentes Hospitales á que 
coneurro, no me conformo. con ver operar, 
como lo hacen por lo común los médicos 
extranjeros que concurren álos anfiteatros- 
6 á-las clínicas, sino que sigo ¡observando 
á la.operada para darme cuenta de la mar- 
cha que sigue, de los accidentes que deben 
sobreyenir, y del resultado final. Al prin- 





cipio de mis observaciones llamaba extraor- 
dinariamente mi atención un hecho que, hoy 
reputo como normal y ordinario: refiérome 
á la ausencia total de accidentes. En efec- 
to, casi nunca se:obserya elevación de tem- 
perabura ni supuración; las más extensas 
. y profundas heridas operatorias cicatrizan 
por primera intención. Si por rareza llega 
á supurar una corta porción de la herida, 
si persiste un trayecto fistuloso, etc., estos, 
accidentes, no obstante su insignificancia, 
contrarían. vivamente 4 los operadores 
quienes jamás dejan de inquirir con toda 
minuciosidad la causa que pudo y debió 
haber, ocasionado el accidente de que se 
trate para que en lo sucesivo sea tomada 
en debida consideración. Un día que pasa- 
ba visita de Hospital con uno de losegine-" 
cologistas más conocidos de París, ví que 
que en una de sus salas, casi todas las mu- 
jeres que allí había, lucían en el vientre 


cicabrices de laparotomías practicadas con | 


el.más brillante resultado por el ginecolo- 
gista á que me he referido, y al expresarle 
mi sorpresa y felicitarle por sus hermosos, 
éxitos, me contestó en tono de broma, que 
los resultados que yo miraba y admiraba 
eran ya numerosos, que comenzaba á tener 
sus pretensiones, 
He señalado las causas que en estos úl- 
timos años han cambiado la faz de la ciru- 
gía en general y de la ginecología en par- 
ticular convirtiendo en operaciones relati- 
vamente benignas las que, no ha mucho 
tiempo aún eran justamente consideradas 
como muy graves. 0 ee 
Después de haber seguido en sus servi- 
cios hospitalarios á los ginecologistas de 


París; después de haber escuchado sus lec- 


ciones clínicas y presenciado las operacio- 
nes practicadas por ellos; después, en fin, 
de haber seguido la marcha de muchos ca.- 
sos prácticos sometiéndolos á mi obserya- 
ción, creo haberme formado idea del ejer- 
cicio de la ginecología en esta capital. Pa- 
réceme, en consecuencia, que las notabili- 
dades que la ejercen, pueden ser clasifica- 
das de la manera siguiente: . 

19 Los que se dedican exclusivamente 
á la ginecología. 

2% Los que se:dedican á varios 
entre otros, la ginecología, 

3% Los que se dedican exclusivamente 
á la obstetricia y:4la ginecología, 


ramos» 


1 
. Los que se dedican exclusivamente á la ginecología. 


. Es indudable que de todos estos gine- 
cologistas, los que no ejercen más que 
la qlnesoieRi Apo que han llegado á 
realizar mayores progresos en su especia- 
lidad como quele consagran todo sutiempo, 
su actividad y su inteligencia. Además de 
que la materia es relativamente reducida, 
no obstante las numerosas adiciones intro- 
ducidas en ella por el progreso contempo- 
ráneo, los ginecologistas de este primer 
grupo la han reducido más, dividiéndola 
en ginecología médica, y en ginecología 
quirúrgica ú operatoria, dividiéndose ellos 
mismos en dos sub-grupos cada uno de los 
que, cultiva exclusivamente la una ó la 
otra conforme á inclinaciones y aptitudes 
personales. Cada uno de los miembros de 
esos sub—-grupos se encuentran sin duda á 
mayor altura que todos los demás gineco- 
logistas en la división que exclusiyamen- 
te cultiva. Hay algunos entre los que cul- 
tiyan la ginecología operatoria que llevan 
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más adelante aún la subdivisión. En tra- 
tándose de operaciones que pueden ser eje- 
cutadas tanto por la vía abdominal como 
por la vaginal, unos operadores han adop- 
tado exclusivamente la primera vía, mien- 


tras que otros operan siempre por la se-: 


gunda, y, tanto aquellos como éstos, han 
llegado á realizar verdaderos prodigios qui- 
rúrgicos. Así, mientras el Dr. Samuel Paz- 
zi, del Hospital Lourcine, hace sus laparo- 
tomías con una habilidad inimitable, el Dr. 
Pean, del” Hospital Saint Louis, y el Dr, 
Segond, de la Maternidad de Baudelocque, 
ejecutan sus histerotomías vaginales con 
la misma inimitable destreza con que prac- 
tica sus laparotomías el célebre operador 
del Hospital Lourcine Pascal. * de 


¿29 


Los que se dedican á varios ramos, entro ole, á la 
ginecología. 


Hay médicos—cirujanos que cultivan la 
ginecología médica y la operatoria en ser- 
vicios hospitalarios, en su clientela parti- 
cular y en cursos públicos especiales. Con- 
sagran á la primera muy «minuciosos cui- 
dados apelando sucesivamente á cuantos 


recursos terapéuticos pueden hacer esperar: 


fundadas probabilidades de curación y no 
interviniendo á mano armada sino en úl- 
timo caso; procurando siempre que no pa- 
se la oportunidad favorable para operar. 
La prudente parsimonia de estos gineco- 
logistas hace contraste con la inconsidera- 
da fogosidad de ciertos operadores, muy 
hábiles por cierto, pero cuya habilidad no 
ha servido á veces sino para ejecutar mu- 
tilaciones inútiles é irreparables, extirpan- 
do con admirable ne ovarios ó úteros 
sanos ó con lesiones qu pudieron haber 
sido curadas sin recurrir á procedimientos 
quirúrgicos. 


igualdad de circunstancias los más idóneos, 
los más aptos, tanto para el ejercicio civil: 
y hospitalario de la ginecología como para: 
el profesorado, Ellos me han parecido los: 


| más llenos, los más completos, los más eru- 


ditos, los que remontándose hasta las más 
amplias generalizaciones: obstébrico-gine- 
cológicas, en sus conferencias teórico-prác- 
ticas, descienden luego con sereno anétodo 
al minucioso análisis de cualquiera de los 
variados casos sometidos á su observación 
y ponen así de manifiesto el etiológico dip- 
tongo que frecuentemente resulta de un 
precedente obstetricial y de un consiguien- 
te ginecológico. En vista de esto, soy de 
opinión que no se puede ser ginecolopista, 
si damos á esta voz su más lata acepción 
(especialista en las enfermedades de las 
mujeres), sin ser al mismo tiempo partero: 
la ginecología y la obstetricia se completan 
mutuamente. Es verdad que se puede-ser. 
buen partero sin ser ginecologista; pero no 
es menos cierto que, la obstetricia es la 


puerta de entrada de la ginecología; porlo 


que todo:el que aspire á perfeccionarse en 
ese ramo debe procurar adquirir extensos 
conocimientos en aquel. En mi humilde 
concepto, el Dr. Doleris es el tipo de los 
ginecologistas parteros de esta gran capi- 
tal. Tiempo ha que le conocía de nombre 
y por varios trabajos suyos publicados en 
los Archivos de Tocología, sobre los que 
llamó mi atención el Dr. Manuel T. Gon-: 
zález, Profesor de obstetricia de la Escue- 
la de Medicina de mi ciudad natal (Gua- 
najuato, México). Aprovecho con gusto 
esta ocasión para rendir á tan modesto co- 
mo instruído práctico el tributo de mi re- 
conocimiento profundo por la paternal so-- 
licitad con que me ha prodigado y:me pro- 
diga los consejos de su larga experiencia. 

Yo concebí y realicé la idea de venir á 
París con el exclusivo objeto de adquirir 
más instrucción en los ramos de ginecolo- 


|gía y de obstetricia; no porque nos la es- 


3? 


Los que so dedican exclusivamente á la ginecología * 
É y ¿la obstetricia. 


Los ginecologistas parteros forman un 
grupo perfectamente determinado, La gi- 
necología y la obstetricia están unidas por 
íntimos lazos, La mayor parte de los ca- 
sos que incumben á la primera, son conse- 
cuencias de casos patológicos que han sido 
de la incumbencia de la segunda, Así, es- 
taba naturalmente llamado á constituirse 
el agrupamiento de los ginecologistas par- 
teros cuyos distinguidos miembros son, en 


catimen nuestros sabios Profesores de la 
Facultad de México á la que tengo la hon- 
ra de pertenecer, sino movido, como mu- 
chos de ellos lo fueron en su juventud, en 
primer lugar por las grandes facilidades 
que ofrece este populoso centro para ins- 
truirse en menos tiempo que en cualquie- 
ra otra parbe, y en segundo, por estas pa- 
labras del padre de la medicina: Ars lon- 


ga; vita brevis. 


Si fo que acabo de exponer fuera una 
apreciación personal, dudaría de ello; pero 
ninguna duda puede caber en mi espíritu 
cuando estoy viendo continuamente á mi 
lado numerosos jóvenes médicos extranje-- 


A 








ros que de los cuatro puntos cardinales de 
la tierra han convergido á este gran centro 
de atracción, estimulados por móviles idén- 
ticos á los que me trajeron á mí mismo: 
Ars longa; vita brevis. gi po 

“París, Agosto de 1891.—DRr. AMBROSIO 

R. OLIVARES, de la Facultad de México. 
Señores RR. de La Voz de Guanajuato. 
—Guanajuato (México). : 
== 20 Congreso de Kansas. 
«Independence, Mo. Octubre 24 de 1891. 
4 Sres: RR. de El Reproductor. 
RA Orizaba. 

- «Muy queridos amigos : 

Por fin clausuró ayer á medió día sus 
sesiones el Congreso, y tengo libre algún 
tiempo para ponerles algunas líneas. 

“No me fué posible permanecer en la 
ciudad de Kansas, porque está situada, co- 
mo vdes. saben, á orillas del rio Missouri, 
y cuando este trae poca agua, como suce- 
dé en esta estación, se estanca el agua, for- 


ma pántanos en sus playas y hace sus al- 


rededores muy insalubres; mi esposa resin- 
tió esta fatal influencia, y tuve que salir- 
me á vivir á esta pequeña ciudad campes- 
tre, que tiene unos diez mil habitantes y 
dista de Kansas unas 15 millas. Esto mul- 
tiplicó más mis trabajos, porque tenía que 
hacer tres viajes diarios á Kansas, que por 
fortuna, se hacen en 156 20 minutos, por- 
que tenfamos tres sesiones al día, una de 
las 8 á las 12 de la mañana; la segunda de 
3á46de la tarde, y la última de8411 de la 
noche; de modo que, el último viaje de re- 
greso lo hacía á las doce y media de la no- 
che. 3 107 
Por mucho que les exagerara á ydes,, 
nunca les daría siquiera una idea de las 
atenciones de que hemos sido objeto todos 
los extranjeros, pero muy preferentemen- 
te los mexicanos. No han perdonado me- 
dio ninguno de proporcionarnos cuanto 
pudieron, para distraernos y hacernos agra: 
dable lá permanencia en la ciudad. Yo, de 
las distracciones no pude gozar, porque 
esos ratos eran precisamente los que ocu- 
paba en venir á ver cómo estaba mi fa- 
milia. 
Las sesiones se celebraron en el Audito- 
riúum, amplio y elegante teatro moderno, 
que nos prestaba todo género de comodi- 


dades. Asistieron, por término medio, 300' 


médicos américanos, 2 canadenses y 13 
mexicanos. Estuvieron representados los 
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ó política, y en las sesiones nocturnas, be- 
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Estados siguientes: el Distrito federal, por 


los Sres. Orvañanos, Dr., y por el hábil * 
ingeniero D. Roberto Gayol; el Estado de 
Tamaulipas por el Dr. Icaza, que ejerce en 
México; el Estado de Querétaro, por el Dr. 
Manuel Gutiérrez, que ejerce también en 
la capital; el Estado de Guerrero, por el 
Dr. Viramontes; el de Morelos, por el Dr. 
Nazario Lomas; el de Guanajuato, por el 
Dr. Jesús Chito; el de Puebla, por el Dr. 
Francisco Marín; el de San Luis Potosí, 
porel Dr. Monjaraz; el de Nuevo Leon, por 
el Dr. Alberto Noriega; el de Zacatecas, 
por el Dr. Yesi y el de Veracruz, por un 
servidor de vdes. Además de los Diputa- 
dos, entraban con invitación muchas per- 
s de las prominentes en letras, banca 


níamos muchas señoras que seguían con 
marcado interés las discusiones. Los Di- 
putados teníamos por distintivo una cinta, 
blanca de seda, que tenía estampado en un 
extremo. el escudo de la ciudad de Kansas, 
City Kansas, y en el otro, el de la ciudad 
de Missouri, City Missouri; porque han de 
saber vdes., que estando la ciudad en la 
línea divisoria del Estado de Kansas y 
Missouri, media población, la más impor- 
tante, está en el Estado de Missouri, y es- 
ta se llama-Kansas City Missouri, y la otra 
en el Estado: de Kansas, y esta se llama 
Kansas City Kansas. En la primera se ce- 
lebraron las sesiones. En el centro de la 
cinta están grabadas con tinta roja y. en- 
trelazadas, la bandera americana en el cen- 
tro, á la izquierda la de Canadá y á la de- 
recha la nuestra; y se lee en toda la ex- 
tensión de la cinta, la siguiente inscripción: 
“American Public Wealth. Association. 
Kansas City Mo. October th to 23 th—1891, 
Las cintas de los invitados no médicos eran 
de color violado. 


La apertura del Congreso fué solemní- 
sima, después de una ligera peroración del 
Presidente que declaró instaladas las se- 
siones, siguió una patética “oración invo- 
cando los auxilios de Dios, dicha por el 
Rev. Samuel Neel, para comenzár después 
los trabajos formales de la asambla. 

En. la sesión de la noche del primer día, 
se presentaron los Gobernadores y los Je- 


fes Políticos de ambos Estados de Missou--, 


ri y Kansas, los Sres. Francis y Humphrey 
como Gobernadores, y los Sres. Holmes y 
Homan como Jefes Políticos, y todos pro- 


nunciaron galantes y entusiastas discursos, 
dándonos 'la bienvenida y alentándonos: 


con fundadas razones, para no desmayar' 
en una empresa tan importante. También 
esa noche comenzó la sesión con una prác- 
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tica religiosa que celebró el Rev, J. Tigert, 

y hubo entreactos que amenizó la banda 
del tercer Regimiento. Esta sesión fué de 
las más concurridas; estaba el Teatro en- 
teramente lleno. 

Se han presentado: trabajos sien di 
mente notables y han terciado en los de- 
bates médicos muy distinguidos. ¿Entre 
tanto charlatán, como hay en esta tierra, 
hay verdaderas eminencias que honran su 
cuerpo médico. Cuando forme la crónica 
de los trabajos sometidos á debate, verán 
vdes,,qué importantes materias se trataron. 

«¡Las lecturas de los representantos de. 
México comenzaron el día siguiente 21 con 
el estudio importantísimo que. presentó el 
Ingeniero Gayol, sobre los trabajos e 
prendidos en México para el drenaj je d a 
ciudad; fué una obra maestra á juicio de, 
los peritos en la.materia que le valió. ca- 
lurosos aplausos de parte de la, Asamblea. 
Gayol es un Ingeniero muy joven, de gran: 
porvenir, originario de. Tulancingo, y. es.el, 
que está al frente de los trabajos empren- 
didos en México para sanear la ciudad. 
Presentó todos sus planos y obsequió con 
ellos 4 cada uno de las asistentes, recono- 
ciendo los inteligentes que es la obra de 
un hombre concienzudo, y que ofrece ga- 
rantías de llevar á efecto la titánica em- 
presa de: hacer sana,: algún les nuestra 
hermosa capital, 


En la sesión nocturna de ese día leyó el 


Dr. Orvañanos un magnífico trabajo, cuyo 


objeto principal fué dar á conocer la mue- 
va organización que ha recibido el Conse- 
jo Superior de Salubridad de la ciudad de 
México, y fué tan buena la impresión que 
produjo en el seno de la Asamblea, que uno 
de los miembros de la Junta Directiva pi- 

dió la palabra solamente para decir que si 
alguno de los delegados podía presentar, 

entre lo que existe. en los Estados Uuidos, 

algo mejor y más bien pensado que las le: 
yes dictadas en México sobre la materia, 
lo indicara. Nadie se movió de su asiento. . 
Ya comprenderán vdes., qué motivo de sa- 
tisfacción y-de justo orgullo fué este para 
nosotros. En la sesión matutina del 22 le- 
yeron sus trabajos los Dres. Icaza y Lomas; 
el primero sobre progresos de la Higiene 
pública. en México, y el segundo. sobre 
. “¿Higiene del cultivo del arroz. Ambos 
fueron muy. estimados ydignos de enco- 
mio, .Para la sesión de ayef quedamos el 


Dr, Chico y yo, como verán .vdes., enel. 


programa de ese día que les adjunto; el prix. 
"mero leyó un trabajo sobre la difteria en 
- México, de bastante interés, y yo me ocu- 


péde la historia y de la geografía dela fiebre. 


amarilla, astniscidoina en especiales con» 
sideraciones sobre la endemia de Veracruz 
y nuestras costas en general, y sobre los 
medios que debían ponerse en vigor para. 
desterrar esta plaga del litoral del Golfo, 

donde más estragos hace. Tuve la suerte 
de verlo bien aceptado, y entre las felici- 
taciones que recibí, aprecio y acepto.como 
muy valiosa la del célebre Dr. Formento, 

médico de Nueva Orleans, quien ha hecho 
magníficos estudios sobre la materia, rei- 
nando allí, como vdes., saben, la misma en- 
fermedad. Este Dr. Formento, fué el ele- 
gido para la Presidencia del Congo en 
el año que empezó hoy. - 

México ha recibido la gran Bas de que 
= | por unanimidad de votos, se acordara que 
el próximo Congreso del año que viene, se 
celebre en la ciudad de México el 30 de 


¡ Noviembre, y además que la elección de pri- 


mer Vicepresidente recayera en el Dr. Or- 
vañones, Además los: miembros de la de- 
legación mexicana, hemos recibido el títu- 
lo de representantes en el Cuerpo consul- 
tivo, que es un grado bastente honorífico 
en el seno de la Asamblea. Se acordó tam- 
bién convocar para el año que viene, á las 
Repúblicas de Centro y Sud-América, de 
modo que no es difícil que lo que hoy fué 
una alianza tripartita, tenga pronto un 
carácter continental. Debemos, pues, feli- 
citarnos porque ya en todos sentidos ga- 
namos terreno, y se empieza á contar con 
nuestra cooperación para labores tan im- 
portantes como las acometidas por esta 
importantísima asociación, que está llama- 
da á prestar grandes servicios á la salud 
pública. México, estoy segúro, que sabrá 
corresponder debidamente á las considera: 
ciones de. que hemos sido aquí objeto, y 
producirá Ja mejor impresión en nuestros 
futuros huéspedes. Quiera Dios conservar- 
nos la vida, para presenciar este gran acon- 
tecimiento que hará sin duda época, en 
nuestros anales, y nos levantará muchos 
codos más arriba del nivel intelectual en 
que ya afortunadamente nos encontramos. 
Con excepción de los tres primeros días 
bastante húmedos y muy fríos, pues tuvi- 
mos temperatura de 8á4 10 grados, y por 
la noche pequeñas heladas, con tempera- 


tura de 2 grados y hasta de 0, se ha esta- 


blecido después un veranito delicioso; al 
medio día hay hasta 25 grados, y las no- 
ches ligeramente. frescas, así como las ma- 
ñanas no las tendriamos mejores en Abril 
por aquellas regiones. Todo hace conjetu- 
rar que así seguirá el tiempo hasta media- 
dos del entrante por lo menos; yo, sin em- 
bargo, tengo miedo, y á pesar de mi deseo 





de ver el Niágara y dar un paseito por 
Nueva York, Filadelfia y Wáshington, tal 
vez: me resuelva á regresar y emprenda 
mi viaje la entrante semana. Ya los com- 
pañeros levantaron el vuelo, la mayor par- 
te á excursionar, y algunos en dirección á 
nuestra querida patria, . 
Mi cuñada Lupe no ha tenido novedad 
alguna, y no pasó todo, como en mi ante- 
rior le dije, de una herida que dejará, cica- 
briz, poco visible, y.el gran susto que to- 
davía no nos sale del cuerpo, y cuyas con- 
sécuencias todos estamos resintiendo. 

- Si me decido al fin á prolongar mi via- 
je, pronto lés volveré á escribir, y de lo 
contrario, dentro de pocos días tendrá el 
gusto de darles un abrazo su amigo que los 
quiere. 
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En el Congreso alemán de cirugía, el | 
el Dr. Landerer de Lcipsig comunicó los 
detalles de-un nuevo método. para tratar | 
las venas varicosas. > 

Este consiste en la aplicación de un ven- 
daje ú braguero “que se coloca como una 
.jaxretera ó liga y que, ejerciendo una com- 
presión continua sobre la vena, safena, Jle- 
ga á obtenerla curación. Este compresión 

- se efectúa por medio de un cojinete de go- 
ía elástica lleno de agua: colotado en el 
interior del braguero. La presión mante- 
nida constantemente sobre la pared de la 

¿vena dilatada, llega á ulcerarse toda. 

Landerer ha adoptado este tratamiento 
poyándose en las observaciones de su fina- 


do comprofesor el Dr. Ravoth, quien logró 
curár NS varicoceles con la aplicación 
. de este braguero. El Profesor Bardeleben 
hace notár que el mismo Ravoth frecuen- 
temente le manifestó que sus curaciones 
de varicocele no habían sido permanentes; 
por lo cual reprocha al procedimiento de 
-Eanderer la inestabilidad del efecto cura- 
tivo. —THg MEDICAL PRESS. | 
| 
e 

Aunque sin experiencia personal sobre 
este procedimiento, pues ni hemos tratado | 
ni hemos sabido se trate enfermo alguno 
en México por el procedimiento del Dr. 


| 
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no vale más que los antiguos de Brodie, 
Berard, Velpeau, Regnaud, Gagnebé y 
Lewis de Filadelfia, Delpech, Colles, Wise, 
Verneuil, Dupuytren, ete., los cuales ofre- 
cen asimismo graves inconvenientes, entre 
los cuales descuellan en primer término la 
flebitis consecutiva, que ha sido mortal mu- 
chas ocasiones y lo problemático del resul- 
tado final. p 107 : 
Sobre este punto, nosotros opinamos con 
el Dr. León Le Fort, que el tratamiento 
paliativo es preferible á:la curación radi- 
cal que ofrece peligros serios y pocas ven- 
tajas, porque de todos es sabido que el 
eminente Velpeau, después de numerosas y 
no muy felices tentativas, llegó á la triste 
conclusión de que: "por sus numerosísimas 


¡"amastomosis el sistema venoso del miem- 
¡"bro abdominal forma una red tan exten- 
¡isa que es casi imposible interrumpir en 
¡«ella la circulación, lo cual hará siempre 


¡que sea en extremo problemática la efica- 
ucia definitiva de todas estas operacionés.:: 

Sobre la compresión preconizada por el 
Dr. Landerer tenemos la pena de manifes- 


| dea . diia 
¡bar que carece aún del mérito de la origi- 


nalidad, pues muchos de los operadores del 
tiempo pasado, tuvieron el mismo pensa- 
miento y para sancionarlo hicieron diver- 
sas tentativas. 

Colles usaba un compresor de Petit, 
aplicándolo al nivel del nacimiento de la 
safena interna, sin que el éxito coronara 
el procedimiento, como lo prueba el olvido 
en que hoy se encuentra. Las pelotas de 
Sansón y la compresión circunscrita por 
vendoletes aglutinantes de Benjamín Tra- 
vers y Chaparré no han obtenido tampoco 
la curación ambicionada y perseguida. 

El Dr. Landerer además, al recomendar 
su vendaje ó braguero compresivo, cuya 
novedad se reduce á emplear un cojinete 
lleno de agua, sobre la vena safena, ' pare: 
ce haber olvidado que las pacientes y con- 
cienzudas investigaciones de Vernéuil,'de- 


"mostraron que "la safena permanece cási 


«"sjiempre normal y con más frecuencia aún 
use atrofia en la pierna, cuando todo el 


¡"miembro está cubierto de dilataciónes va- 


uricosas.! Ñ 

Velpeau que, como dijimos hace un ins- 
tante, no pudo obtener los éxitos que per: 
seguía, encarnizándose contra esas varices 
Medusíanas, llegó á aplicar según su mé: 
todo hasta 20 6 más alfileres sobre el mis. 
mo miembro, significando cada uno de és- 


1 Landerer no indica si la- EXTERNA Ó la INTERNA; Ó las 
dos á4:la vez deben sufrir la compresión; 6 4 lo menos en 





Landerer, nos inclinamos á creer que éste 


el extracto que hemos tráducido no se enciiéntra definido 
esté detalle. dee sE 
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tos una barrera á la circulación, una: com- 
puerta definitiva, la supresión radical de 
una vía de comunicación... Y á pesar 
de esa persecución tenaz "y de esa guerra 
sin cuartel, rara vez obtenía la victoria y 
la extinción del mal. 

¿Es lógico suponer que la compresión de 
la safena modifique favorablemente esta 
afección más y mejor AE el aca al 
de Velpeau ? 

El Dr. Landerer se apoya en las obser- 
vaciones del finado Dr. Ravoth, para im- 
poner asimismo ese tratamiento á la vari- 
cocele. Tampoco aquí encontramos siquie- 
ra la originalidad. Jl Dr. Key en Inglate- 
rra, propuso muchos años ha la compre- 
sión de las venas del cordón al nivel del 


hacer el análisis de las condiciones .espe- 
ciales en que se hallan' las venas al produ- 
cirse la varicosis, pues conocidas las con- 
diciones patológicas en que aparecen y se 
desarrollan las endoflebitis por ejemplo, 


es dle presumirse llegará á conocerse el tra- ' 


tamiento que impida la marcha de la afec- 
ción, y por ende.sus consecuencias. 

A nuestro juicio, la razón principal del 
fracaso que han sufrido todos los métedos 
ideados por los cirujanos más ilustres, ha 
sido y es el olvido ó desconocimiento dela 
causa eficiente de las várices, de las condi- 


ciones: anatomo — patológicas en que esa 


anomalía se produce, vive y. prospera... 
El síntoma, el efecto, la resultante de 
ciertas condiciones morbosas se ha ataca. 


anillo inguinal por medio de un venda- |do obliterando esos vasos de calibre amó- 


je hernario. 

Curling afirma haber obtenido curacio- 
nes en 10, 15 ó 20 meses por este procedi. 
miento, pero en manos de Malgaigne los re- 
sultados han sido diametralmente opues- 
tos, pues no solamente jamás ha obtenido 
éxito favorable, sino que en muchos casos 
las dilataciones varicosas han crecido enor- 
memente, y de tal manera que han hecho 
imposible la contención de la hernia, 

La operación radical de la varicocele por 
otra parte es rarísima vez indispensable, 
según la opinión de los cirujanos de más 
valía, y produciendo la atrofia y pérdida 
del testículo, sólo deberá practicarse en 
casos muy limitados. Para estos casos ex- 
cepcionales nosotros creemos preferible la 
ligadura subcutánea ó la cauterización que 
expone menos á la supuración, y por con- 
siguiente á los accidentes consecutivos. 

Unas cuantas palabras por último sobre 
el tratamiento propuesto por el cirujano 
alemán. Como un incidente de insignifi- 
cante valor, menciona la ulceración de la 
parte que sufre la dilatada y continua com- 
presión. í 

Y este accidente, se nos ocurre pregun- 
tar, ¿no impide continuar el tratamiento? 
¿no es un escollo que puede acarrear algún 
peligro? ¿ó marca la terminación del tra- 
tamiento y la primera etapa de la cura- 
ción? 

Cuestiones son todas estas que nos im- 
pedirán aceptar un método que levanta 
tantas objeciones, á lo menos hasta que to- 
das éstas se encuentren satisfactoriamen- 
te desvanecidas. 


* 
k * 


Como segunda parte obligada y precisa 
de esta breve refutación al procedimiento 
del Dr. Landerer, nos habíamos propuesto 


¡ malo, exuberantes por su misma laxitud y 
atonía, sin combatir de preferencia y con 
adecuados medios, la causa ó las causas de 
semejante trastorno orgánico. 

Materia es esta que exige un artículo es- 
pecial, que incidentales ocupaciones nos 
han impedido escribir, pero que abordare- 
mos proximamente; no deteniendo más las 
presentes reflexiones para. que no se pier- 
da su carácter de actualidad. 


ENRIQUE L. ABOGADO. 
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Ciudades para tuberculosos. sl 


En Filadelfia se ha formado una Ned 
pañía para la fundación de villas destina- 
das al tratamiento de tuberculosos de,to- 
das las clases de la sociedad. La primera 
se establecerá en Florida, cerca de las cos- 
tas del Golfo de México, en una altura cu- 


bierta de pinos, y llevará el nombre de 


Nueva Florencia; se compondrá de villas 
particulares que se pondrán á disposición 
de los enfermos ricos, y de chálets con de- 
partamentos de una ó varias piezas, según 
el deseo ó la fortuna de los enfermos, Ca- 
da hotelito tendrá su jardín, que en caso 
de necesidad, podrá dividirse en tantas 
partes como inquilinos tenga el chálet, 
Los enfermos tendrán, como es natural, 
á su servicio médicos y enfermeros, y la 


construcción de las villas y chálets, respon: 


derá á todas las exigencias de una buena 
higiene. 
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LA DIFTERIA Y SU TRATAMIENTO DQSI-' 
14 MÉTRICO. 








(Concluye. ). 


'He-aquí un caso del cual se desprendén 
multitud de interpretaciones y con y 
todos á cual más importantes. 

La helenina nos dice. pripieramente, que 
las falsas membranas con sus: bacilos son 
producto de una fermentación; en segundo 
lugar, vemos que la helenina no ataca la 
vitalidad de los gérmenes, se hacen inac- 
- tivos mientras están bajo la influencia me- 
dicamentosa y recobran.su actividad en el 
momento que el misidicana calvo es elimina- 
doy suspendido. 

Tenemos, por atra par po el ento gan: 
gliona r, el encargado. en: abrir las; puertas 
al sindroma. diftérico; infarto que va en 
aumento: progresivo: cuando da enfermedad 
avanza, llegando 4adquirirvolúmenes con- 
siderables:en el período de intoxicación. 

Pero tenemos, por obra parte, 4 ese in- 
farto ganglionar, obediente en extremo á 
lós mandatos, bien del sulfuro de calcio ó 
bien de la. hélenina, medicamentos que, bien 
considerados, carecen por completo de to- 
da propiedad antiflogística, 

“Encuéntrome en la obra de Patología 
interna de Valleix; del año 45, un.examen 
químico de las falsas mémbranas, las .cua- 
les. están compuestas por cantidades va- 
riables de: fibrina y linfa ¡plástica, entre: 


cuyos.prineipios encuéntranse contidades: 


también: variables de carbonato de sosa. y 
fosfatos alcalinos; principios todos consti- 
tutivos de los líquidos -sanguíneos y lin- 
fábicos. 

¿Y la erupción sarampionosa?. También 
la.encuentro datos importantes. En primer 
lugar, el modo como el organismo se des- 
prende de los gérmenes; y además dá una 
idea:del modo*conio puedan evolucionar 


los: microorganismos que: determinan las: 


fiebres eruptivas. 








Los. gérmenes, á inedida que van, ha- 
ciéndose inactivos en los ganglios en que 
viven, van pasando al torrente circulatorio 
¡para ser eliminados por los emuctorios na- 
turales, y por esas erupcioties que acóm- 
pañadas de comezón considerable .apare- 
¡cen á la piel con el empleo del sulfuro de' 
calcio; los dolores intestinales. que al mis- 
mo tiempo se Observan en 'la misma épo- 


ca, que abribuíamos al sulfuro: de calcio 








son sólo producidas: por los. gérmenes, 
¿que debido á laisubstancia acre de que es- 
tán impregnados! determinan la comezón 
y el dolor, y esa misma substancia acre.es 
la que determina, cuando los gérmenes se 
encuentran de paso en el torrente circula- 
torio, :ese estádo de actividad circulatoria 
que se: observa en un período determinado, 
que vemos desaparecer por más que insis- 
timos en el empleo del medicamento, á 
quien atribuimos el efecto. 

Los datos obtenidos en el caso descrito 
diéronme lugar á hacer multitud de inter- 
pretaciónes y á formar juicios: diversos, y 
que sólo sucesivas. experimentaciones po: 
drían. conducir. 4 aproximarnos 4 lo yer-: 
dadero. * 

Contando ya con las útiles propiedadea 
de la lieleriina, así como las. que adornáh 
al sulfuro de calcio, traté de unir la acción.* 
de.ambos. medicamentos en lps pRRCnOO 





1 que se presentasen. . 


Fueron: tres: niñas de diez 4 once: años, 
á las que sometí á la acción delos dos:me: 
dicamentos: 3: gránulos: de cada.unoJun- 
tos.cada' media. hora,. desde: el momento. 
que. apareció en:ellas el movimiento: fe: 
bril.. En los: bres casos, osciló la tempera... 
tura entre 38 y:89 centígrados; pero.en 
cambio se prolongó á cinco y cuatro días 
de duración, y si bien el estado general de 
las. bres enfermas era. satisfactorio, en cam 
bio inundáronse de falsas. membranas de. 
grosor considerable, las amígdalas, , velo 
de paladar, toda:la cámara posterior de, las: 
boca: y fosas nasales; sobrevino la apirexias. 
en una, al quinto día, y en las otras dos; 
al sexto, dejando de reproducirse las falsas: 
membranas, 

¿Qué es lo que: aquí ocurre? Pulvericó: 
por separadoó gránulos deheleninay otros ' 
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5 de sulfuro de calcio, sobre éste eché unas 
gotas de agua é inmediatamente principió 
á desprenderse el hidrógeno sulfurado; in- 
corporo los polvos de helenina, y al hacer 
la mezcla desaparece el olor sulfuroso y 
sólo se destaca el característico de la hele- 
nina. Ya tenemos descubierto un misterio. 
La helenina, impidiendo la descomposición 
del sulfuro de calcio, impide la formación 
de hidrógeno sulfurado, impidiendo por 
tanto los efectos' ciertos y séguros del sul- 
furo de calcio, de donde se deduce que es- 
ta substancia no debe emplearse en unión 
á la helenina. Por lo tanto, las tres enfer- 
mas estaban sometidas única y exclusiva- 
mente á la acción de la helenina, pudien- 
do adquirir por lo tanto aluunos más datos 
de los que á la helenina distinguen. 

Lo primero que se desprende, es que so- 
bre los fermentos no ejerce accion de nin- 
gún género, no impidiendo tampoco tenga 
lugar la descomposición de los principios 
sobre que los fermentos actúan, puesto que 
las falsas membranas han inundado una 
extensa superficie. Bajo la acción de la he- 
lenina, la fiebre noha traspasado de los 39, 
y al «mismo tiempo, el estado general de 
las enfermas era relativamente satisfacto- 
rio; los principios tóxicos no habían lle- 
gado á á formarse; luego la helenina, si no 
ejerce acción sobró los fermentos, sino im- 
pide que éstos descompongan los princi- 
pios sobre que actúan, ¿qué le queda á la 
helenina? Pues le queda el poder impedir 
la formación, ya de éstos ó de los utros 
principios, que pueden efectuarse de la 
descomposición de otros. 

En los gérmenes parasitarios impide la 
formación de los fermentos, y en la fer- 
mentación, las formación 'al menos de los 
principios tóxicos. 

Sería excesivamente pesado describir 
la serie de “experimentos llevados: á cabo 
en el transcurso de cinco meses, y más pe- 
sado exponer la multitud de juicios que 
también se.han sucedido, pasando por tan- 
to á continuar en la exposición de cómo 
tiene lugar el ciclo evolutivo de la afec- 
ción diftérica, 

Ya reblandecidas convenientemente las 
cubiertas del germen, se abren y dan pa- 
so al spirilo ó sea el embrión, en unión de 
lo que creo llaman protoplasma, el cual no 
parece ser otra cosa que la reunión de dos 
principios distintos que se han formado 
durante el período de incubación, y á los 
que denomino fermentos. Uno es soluble 
á la temperatura media fisiológica, y se 
disuelve en los líquidos sanguíneo y linfá.- 


tico que á los ganglios afluye, líquidos que | 


se encargan de conducir al torrente cireu- 
latorio, mezclándose por lo tanto con toda 
la masa sanguínea, siendo su primer efec- 
to el de excitar el gran simpático, á la que 
sigue la del sistema vaso-motor periférico, 
dando lugar al calofrío, 

A este “período en que se rompe la; cu- 
bierta del germen para dar paso á su con- 
tenido, no sabiendo qué nombre darle, le 
doy el de germinación, por más que este 
nombre se da más bien al de incubación; 
pues bien, este período de germinación, 
corresponde al período de invasión de la 
enfermedad, hasta llegar al frío inicial de 
la figbre. 

No tarda el gran simpático en ALL: 
nar el movimiento de reacción general, que 
se traduce por movimiento febril y eleva: 
ción de temperatura á una altura mode- 
rada, y que tiene. por objeto descartar al 
organismo de aquel principio que le mo- 
lesta y excita. He aquí el momento de ver- 
dadera oportunidad para procederá la yu- 
gulación, ayudando al 'organismo á la eli- 
minación del fermento, impidiendo á un 
tiempo la formación de nuevos principios 


y que tenga lugar la germinación de los 


sporos que aún no la hayan efectuado. 

De 3 á 6 gránulos de helenina, en unión 
á doble dosis de antipirina á cada cuarto 
de hora, á beneficio de los sudores abun- 
dantes y continuados que la antipirina 
determina, es eliminado el fermento, y co- 
mo al mismo tiempo la helenina encuén- 
trase ejerciendo sus funciones, obtiénese 
una apirexia completa y se impide'á un 
tiempo la formación de las falsas membra- 
nas, en. un corto espacio de tiempo, de 
cuatro .á seis horas, Si cuando se procede 
á la yugulación han empezado á formarse 
las falsas membranas, éstas dejan de re- 
producirse en el momento que la apirexia 
se obtiene. 

Mas si al dina el movimiento 
de reacción no se ponen en juego medios de 
ningún género para hacerla frente, enton- 
ces el fermento, favorecida. su acción por 
la elevación de la temperatura que la reac- 
ción determina, principiará á ejercer su 
acción sobre estos 'ó los otros principios 
que la sangre contenga, á los que descom- 
pone, dando lugar á la formación de otros 


principios que serán los verdaderamente : 


tóxicos, debiendo contar entre ellos, á los 
gases deletéreos que de la fermentación 
se desprenden y que en la sangre se acu- 
mulan. Los fenómenos de la fermentación 
son los que se encargan de determinar esas 
elevadas temperaturas que á las fiebres de 


las enfermedades parasitarias caracteri- - 
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zan. Pero nos hemos olvidado, que en los 
vanelios linfáticos permanece el spirilo 
en unión á otro fermento, el cual perma- 
nece insoluble hasta tanto que la tempe- 
ratura animal no exceda de los 38%; al lle- 
gar á esta cifra, principia su disolución 
también en los líquidos sanguíneo y lin- 
fático que á los ganglios afluye, cada vez 
en más cantidad, aumentando más y más 
el volumen de estos órganos. Al empezar 
á disolverse el fermento determina una 
fermentación que tiene lugar en los mis- 
mos ganglios, y que da por resultado el de 


constituir los micrococos y bacilos, y. 


separar de los líquidos fermentados aque- 
llos principios necesarios á su nutrición, 
que se encargan á un tiempo en arrastrar- 
los hacia la superficie. 


Estos principios constituyen en el có-' 


lera, por ejemplo, la parte serosa de la 
sangre, que arrastra á los bacilos como 
desde los ganglios mesentéricos á la cavi- 
dad intestinal; y enla afección diftérica 
son cantidades variables de fibrina y lin- 
fa plástica, que al derramarse en las su- 
perficies se coagula y concreta, dando lu- 
gar á'la formación de las falsas membra- 
nas, las qne no dejan de reproducirse has- 
ta tanto se extingue el fermento, ó estos 
son eliminados por el organismo, sobrevi- 
niendo entonces el período de apirexia, 
debido 4 haber desaparecido la causa que 
determinaba el movimiento febril. 

Durante el período de apirexia, de du- 
ración variable, tiene lugar el crecimiento 
de los bacilos, que después fecundan, flo- 
recen y fructifican en las falsas membranas, 
para en seguida ser diseminados los nuevo 
gérmenes en las superficies contiguas, don- 
de son también absorbidos por los linfáti- 
cos correspondientes á estas superficies, y 
á su vez depositados en los ganglios en 
que dichos vasos terminan. 

El nuevo aumento de volumen que los 
ganglios linfáticos ya infartados adquie- 
ren, nos indica que va á reproducirse el 
mismo orden de fenómenos hasta aquí ex- 
puestos, así como los nuevos ganglios que 
se infarten al hospedar por primera vez á 
los gérmenes, nos dará idea también de la 
extensión que han de ocupar las falsas 
membranas de nueva formación. 

“Log accesos febriles irán repitiéndose 
hasta tanto que la depresión vital, que ne- 
cesariamente tiene que suceder á los con- 
tinuados esfuerzos del organismo para la 
eliminación de los principios que le enve- 
nenan, se hacen insuficientes estos esfuer- 
zos y tienen necesariamente que ir acu- 
mulándose en el organismo los principios 


tóxicos, que, en unión á las alteraciones 
que la sangre experimenta, concluyen por 
determinar la muerte. 

Ya he dicho antes que entre los princi- 
pios tóxicos debemos dirigir nuestra aten- 
ción á los gases que de la fermentación se 
desprenden. Tenemos entre ellos el gas, 
ácido carbónico, cuyos maléficos efectos 
conocemos, y además el ázoe ó nitrógeno, 
que si bien es necesario á la vida, tal vez 
su acumulación en el organismo sea la que 
determina en el bulbo raquidiano la paráli- 
sis, ya sea anestesiándolo, ó bien determi- 
nando en este centro un estado congestivo; 
sea de ello lo que quiera, lo cierto es que 
todos los nervios que de dicho centro pro- 
ceden, están atacados de parálisis; tenemos 
en primer lugar, los'vaso-motores constric- 
tores, dando lugar al estancamiento de la 
sangre en los capilares en que se distribu- 
yen: tenemos en segundo lugar al pneu- 
mogástrico, el que dirige los movimientos 
de las funciones respiratorias; y tanto la 
parálisis del pneumogástrico, como la de 
los vasos constrictores, son los que se en- 
cargan de determinar los fenómenos de 
asfixia y parálisis que se han tratado de 
combatir hasta nuestros días con la tra 
queotomía. 

Tenemos por otra parte esas parálisis 
tan frecuentes del velo del paladar, esa 
anestesia diftérica, que la parálisis de los 
elosofaríngeos determina, y algunos en- 
fermos aquejan dolor intenso á la nuca 
que irradia hacia la cabeza, signo que de- 
lata algún estado congestivo á la extremi- 
dad superior de la médula. 


ve 
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En cuanto al ¿ratámiento, voy á limi- 
tarme al que tengo establecido. 

El tratamiento local queda limitado, en 
aquellos que buenamente se puede efec- 
tuar, á simples toques con el zumo de li- 
món; he adquirido el convancimiento de 
que dicho tratamiento local, si alguna ac- 
ción ejerce, es tan limitada que no he po- 
dido verla,sucediendo precisamente lo con- 
trario con el tratamiento interno. 


En el período de incubación del germen, 
ó sea el prodrómico de la afección, admi- 
nistro 1 4-3 gránulos de helenina, con 1 
de quinina á cada media hora, sin alterar 
el género de vida del individuo, por espa- 
cio de dos ó tres días, hasta ver desapare- 
cer por completo el infarto del ganglio. 
"Durante el primer acceso febril procedo 
á la yugulación con la heleniña y la anti- 





pirina, 5 una vez -obtenida la apirexia, 
procedo inmediatamente á saturar el or- 
ganismo de hidrógeno sulfurado, que sos- 
tengo durante cuatro ú cinco días, «tiempo 
suficiente para ser eliminados los górmo- 
nes. 

Pero si ha pasado el primer acceso y en- 
cuentro al enfermo en el período de apire- 
xia, desde luego la emprendo con el sulfu- 
ro de calcio, de 3 4 S gránulos, según las 
edades, á cada cuarto de «hora uniendo 
algunas dosis de hidro-ferro-cianato de 
quinina y dosis apropiadas de estricnina 
ó brucina, sosteniendo la saturación sul- 
furosá por espacio de, cuatro Ó cinco días, 
siendo además conveniente para todos los 
casos los laxantes salinos diarios y una 
buena alimentación, 


No habiendo tenido ocasión de tratar á: 


ningún enfermo en períodos más avanza- 
dos, no puedo decir qué haría. Tal vez re- 
curriese A la pilocar pina en inyección hi- 
podérmica en unión de la estricnina, para, 
despertando la energía vital, ayudax al or- 
ganismo á eliminar por sudores copiosos, 
tanto los fermentos que existiesen, como 
los principios tóxicos formados; pondría 
un revulsivo enérgico á-la región cervical 
posterior, á fin de despertar la acción de 
los centros nerviosos, interiormente la he- 
lenina y la quinina, buenos caldos y vino. 

No sé, mi querido Director, si algunos 
datos habré dejado de apuntar: aprovecho 
el tiempo' de encontrarme .convaleciente 
de una bronquitis aguda intensa, de la que 
fuí acometido el 8 de este mes, consecuen- 
cia del excesivo trabajo que la afección 
gripe nos viene produciendo de un mes á 
esta parte, y comprendiendo que dejando 
pasar esta oportunidad no me sería fácil 
darle cuenta de mis trabajos; lo lo en 
la formazque 'vd. we. 


EnAncisco Robhéstas Maca: 


Los ero tratamientos dela Abre tien. 
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El microbio dela fiebre tifoidea. Dificultad en reconocer- 
lo. Su generalización enel organismo. ¿Es de Eberth? 
"Ingestión de grandes cantidades de líquidos. Naf- 
talina. Cloro. Cloroformo. Acido bórico. Quina. Al- 
cohol. Práctica de Ziemssen. Conclusiones de Dau- 
Vergne. Es 
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El microbio dela fiobre tifoidea fué des- 
cubierto por :Eberth.: 





Los principales patólogos señalan á.ese 
bacilo como productor de la: infección. ti- 
fóidica. 

Gaftky, que ha dado una buena descrip- 


ción de él, le asigna los siguientes carac- 


beres: Es, por término medio, bres veces 
más largo. que ancho; su longitud equivale 
á la tercera parte del diámetro de un gló- 
bulo rojo; sus extremidades son redondas 
y en muchos casos contienen esporos. La 
vitalidad de estos seres es extraordinaria 
y son especialmente resistentes á la seque- 
dad, pues algunos que habían | permaneci- 


do cuatro semanas en la más absoluta fal- 


ta de líquido, formaron colonias típicas en 
la gelatina nutritiva, según observó Seitz. 
Colocando en el agua destilada los bacilos 
obtenidos en los cultivos, se observa: que 
gozan. de movimientos propios muy.mani- 
fiestos. Entre 30% y 42%C. los esporos se 
desarrollan rápidamente. - 

Las bacterias conocidas se desarrollan 
de una manera propia, especial, sobre la 
patata cocida. El bacilo tifóidico:se-distin- 
gue de los demás por su desarrollo nega- 
tivo: la patata permanece, al parecer, sin 
modificación durante dos ó tres días; tal 
vez se:observe que la.superficie de.inocu- 
lación se ha vuelto más «húmeda y más 
lustrosa. Pero si se:toca suavemente con 
el dedo da la sensación como si estuviese 
cubierta de una piel resistente; piel que al 


ser llevada. al microscopio resulta estar 


compuesta de masas de bacilos que han'cu- 
bierto del todo la superficie de cultivo. Si 
la:patata es sometida á una temperatura 
de 35 C., el desarrollo prospera con rapi- 
déz; pero á la simple vista la superficie pa- 


recé no estar modificada. En las placas de 


gelatina nutritiva las colonias aparecen á 


las 36 horas. como pequeños puntos blan-' 
cos y 4 las 48 adquieren un tinte gris 


blanquecino, irregularizándose sus bordes. 
En agar-agar toman las colonias el aspec- 
to de gotas blanquecinas. En la leche cre- 


cen con rapidez, pero sin determinar nin-' 


¡gún cambio microscópico. 


La manera de vegetar ese bacilo sobre 


la patata no es característica, Según dice 
Afanasiev, si varios microbios producen 
una capa más.ó menos gruesa, de tal ó cual 
color ó bien ;incolora, .en la: superficie de 


cultivo de la patata cocida, mientras que 


el bacilo tifdidico la produce lustrosa y 
húmeda, creyéndose que estos caracteres 
bastaban para distinguirlo, se ha visto des- 
pués que otros microbios vegetan de la 
misma manera, siendo preciso buscar obros 
caracteres diferenciales, 


Chantemesse y Widal, y más tarde Bar- 
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toshevich, han observado que la adición de 
un poco de ácido fénico á los medios nu- 
tritivos no impide el desarrollo de las co- 
lonias del bacilo de la fiebre tifoidea, mien- 
bras que paraliza la vegetación de los de- 
más microbios que suelen encontrarse en 
el agua. Así es que Thoinot aconseja aña- 
dir 0'25 de ácido fénico cristalizado á 100 
centímetros cúbicos de agua que se quiere 
inyestigar, dejar reposar tres horas y luego 
sacar la metro cúbico ó sólo la mitad 
para hacer los cultivos. - 

Otros investigadores tiñen los medios 
nutritivos con tal ó cual color de anilinas 
(método de Noeggerath), y observan los 
cambios de color que produce la vegetación 
del bacilo tifóidico. Holz ha visto que el 
caldo peptonizado y Ja leche teñidos con 
el azul de metileno, tomaban mediante la 

acción de dicho bacilo un color verdoso, ó 
- bien:el color desaparecía del todo. Gasser 
ha teñido los eultivos de una disolución 
acuosa de fuschina, que con el bacilo de 
la tifoidea perdió el color al derredor de las 
colonias... .. 

Holz, dada la manera con que se desarro- 
lla el bacilo tíficoen la patata, ha preparado 
un jugo de patata.con gelatina, en el cual 
dicho bacilo vegeta de un modo caracte- 
rístico, al paso que muchos de los otros 
microbios acuáticos dejan del todo de des- 
arrollarse. Afirma dicho microbiólogo que 
este procedimiento combinado «on el de 
Thoinot, puede dar los mejores resultados 
para reconocer el bacilo.tifóidicoen elagua. 

-El Dr. Lóffler ha descubierto un carác- 
ter morfológico del bacilo tífico, suficiente 
para distinguirlo: tal es la presencia de un 
gran número de flagelos ó pestañas á los 
cuales se debe la enérgica movilidad que 
le caracteriza. ' 

- El médico de la marina italiana, D. Ale- 
jandro Pasquale, en una memoria titulada 
Sul tifo 4 Massana, inserta en el Giorna- 
le médico del R* esercito e della R* .mar:- 
na, Julio de 1891,:señala esta particulari- 
dad morfológica de las pestañas, las cuales 
explican, dice, el movimiento de rotación 
muy activo al rededor de un eje trasversal 
que dichos individuos mieroscópieos ofre- 
een. 

Ultimamente Uffelmann, Catedrático de 
Higiene en Rostock, señala un método 
inequívoco para el descubrimiento del ba- 
cilo tifóidico: emplea una gelatina ácida á 
beneficio del ácido cítrico teñida de azul 
con el violeta de metilo;con esta gelatina 
debidamente preparada, cuyos detalles no 
precisamos, Jas colonias de «cultivo produ- 
cidas por el bacilo en cuestión, toman un 
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color intensamente azulado, más que la 
misma gelatina, distinguiéndose, además, 
la fina granulación que caracteriza las.co- 
lonias del bacilo. No le ha sido posible á 
Uffelmann hallar un método para colorar 
únicamente al bacilo, . 
¿Cómo se encuentra el llamado bacilo 
tifóidico en el organismo ? Seitz lo ha des- 
cubierto siempre en las deyecciones de los 
tifóidicos, pero no .en.su sangre ni en las 
manchas roseólicas, Habiendo examinado 
la orina de siebe enfermos, encontró en dos 
de ellos.el bacilo, siendo de notar que es- 
tas orinas eran albuminosas.—Fraenkel y 
Simmonds lo han encontrado en el bazo é 
hígado. Además, en 1887 señalaron un he- 
cho importante: que el bacilo tifóidico, por 
sí sólo, no da lugar á la inflamación ni á 
la supuración de-los órganos. En seis ca- 
sos complicados, uno de parotiditis supu- 
rada, uno de neumonía catarral, dos de 
neumonía fibrinosa, uno de meningitis 
supurada y pleuritis y uno de absceso re- 


trofaríngeo, noexistía la bacteria tifóidica, 


pero en.cambio existían otras.de diferen- 
tes clases. : 

Los experimentos de inoculación que 
Fraenkel y Simmonds practicaron en co- 
nejitos de India, ratones y. conejos, ya por 
las venas de la oreja, por el vientre, por el 
duodeno, y por inhalación de cultivos pu- 
ros desecados y pulverizados, son dignos 
de conocerse. A. las pocas horas enferma- 
ron, la mayor parte de los animales que 
habían sido infectados porinyecciones in- 
travenenosas ó: intraperitoneales, presen- 
tando una gran depresión, marcada lan- 
guidez de los movimientos y ningún ape- 
tito, Cuatro presentaron diarrea. La muer- 
te les sobrevino á las 2.Ó 4 horas y rara 
vez tardó más de 2 ó 4 días. —Las autop- 
sias fueron típicas según relato de "ambos 
autores y aumentó el volumen del hígado 
y los riñones; tomaron coloración negruzca; 
hallaron abultadas é inyectadas las glán- 
dulas mesentéricas, hinchadas las placas 
de Peyer; y en algunos casos hemorragias 
en la mueosa intestinal, y en las serosas, 
pleura y pericardio.—Las secciones micros- 
cópicas de estos órganos recordaban, por 
la disposición de los bacilos, los cortes he- 
chos en los órganos del cadáver de un ti- 
fóidico. 

¿Análogos resultados se lograron some- 
tiendo á.lo3 conejos á una dieta rigurosa 
durante 24 horas, y dándoles después á 
comer alimentos impregnados de cultivos 
del bacilo tifóidico. 

Los ensayos practicados para precisar la 
acción de diferentes antipiréticos (quinina, 
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kairina, antipirina, talina, ácido salicílico 
y naftalina) sobre los cultivos del bacilo 
tifóidico, demostraron á Fraenkel y Sim- 
monds, que todos ellos, excepto la nafta- 
lina, suspenden de golpe su desarrollo, ya 
estén las drogas en solución ó no. 

Según refiere La Médecine Moderne, 
nám. 10, 1891, Suplement, notable perió- 
dico dirigido por el sabio G. Sée, el Profe- 
sor Deliyanni, de la Universidad de Ate- 
nas, en una conferencia dada en la Socte- 
dad ¿imperial de Medicina de Constanti.- 
nopla, ha dicho que el microbio de Eberth 
se encuentra siempre en la orina de los ti- 
fóidicos, debiendo buscarse en este líquido 
para poder instituir debidamente el diag- 
nóstico de la fiebre tifoidea. 

Esta afirmación es necesario confirmar- 
Ja, porque d priori no “es exacta de una 
manera absoluta, pues muchos médicos no 
han podido descubrir dicho bacilo en las 
circunstancias referidas. Sin embargo, en 
algunas fiebres tifoideas, de forma nefritis 
infecciosa, descritas por Kannenberg y el 
Profesor Bouchard, se producen descargas 
bacterianas por los riñones, que van acom- 
pañadas de albuminuria. En estos Casos, 
pues, es fácil hallar el bacilo de Eberth, 
pero no en todos indistintamente. 

La generalización del bacilo de Eberth 
en la economía, viene demostrada por dos 
hechos recientes en que determinó la pro- 
ducción de meningitis. El primero que co- 
nocemos es el referido por el Dr. Fernet 
en la Sociedad Médica de los hospitales de 
París, el día 3 de Julio de 1891. 

Dice este esclarecido médico que existen 

en la sintomatología de la tifoidea cierbos 
fenómenos cerebrales, que en algunos ca- 
sos pueden manifestarse con mayor ó me- 
nor intensidad. Es raro que predominen 
hasta dar á la enfermedad el aspecto de 
meningitis 4 meningo—encefalitis que ha- 
ga el diagnóstico difícil; pero acábo de ob- 
servar un caso, añade, cuyos síntomas me- 
ningíticos han superado á los demás. 

Se trata de una mujer de 29 años"de 
edad, que entró al hospital quejándose de 
fuerte cefalalgia, delirio, calofríos, cons- 
tricción de vientre, y que tenía cuatro ó 
cinco vómitos diarios. Lengua blanca en 
el centro y roja en los bordes; vientre pla- 
no, sin gorgoteo en la fosa ilíaca derecha, 
ni manchas lenticulares en la piel. La bo- 
ca despedía olor fecaloideo, que para Fer- 
net es un buen signo de fiebre tifoidea. : 

La enferma fué tratada como tífica; pe- 
ro los fenómenos meningíticos se acentua- 
ron y murió el día vigésimocuarto de en- 
'fermedad. 


En la autopsia. se hallaron pocas “lesio- 
nes intestinales: sólo una placa de Peyer 
estaba ulcerada. Pero las meninges se ha- 
llaron inyectadas, infiltradas de serosidad 
no purulenta, adherida, además, 4 la subs- 
tancia cerebral. El examen bacteriológico 
ha demostrado la existencia del bacilo de 
Eberth en el exudado meníngeo. 

Otro caso reciente viene á demostrar que 
la meningitis sobrevenida en el curso de 
la tifoidéa puede ser Pb es MNa- 
mado de Eberth y que esta meningitis 
puede supurar sólo por la acción de dicho 
microorganismo, al revés de lo sustentado 
por otros observadores como anteriormen- 
te hemos expuesto, 

En una historia clínica referente á una 
niña del servicio del célebre paidópata 
Cadet de Gasicourt, que ha publicado su 
interno Bretón, en la Revue mensuelle des 
maladies de VEnfance' (Octubre de 1801), 
se observaron los hechos siguientes: Érase 
una niña de 11 años que entró en el hos- 
pital Trousseau en 15 de Diciembre de 
1890, y ofreció los síntomas de fiebre tifoi- 
dea adinámica. 

Después del empleo 48 baños Fríos, la 
temperatura y el aspecto de la enferma se 
pusieron normales el día 5 de Enero de 
1891.—El día 8 recrudeció la temperatura 
y logróse que adquiriese el tipo normal el 
18. Dejó la cama el 27, y el día 9 de Fe- 
brero salió para Epinay como convalecien- 
te. Hasta el día 15 del mismo mes, excep- 
tuando cierto grado de debilidad, nada no- 
table notóse en ella; en dicho día le aquejó 
violenta cefalea; el 16 quedóse en cama y 
el 17 volviéronla al hospital, muriendo á 
las 11 de la noche después de vómitos bi- 
liosos y convulsiones. 

Al practicar la autopsia se halló una 
meningitis supurada, especialmente de la 
convexidad (siendo menos intensa en la 
base), encontrándose “difícil la decortica- 
ción del cerebro. No había tubérculos ni 
en las meninges ni en los pulmones.—Re- 
cogido el pus y practicando varias siem- 
bras, se descubrieron dos variedades de 
microorganismos; estafilococos y un bacilo 
que tenía todos los caracteres del de Eberth. 

Este hecho demuestra que no deben con- 
siderarse ¿diopáticas aquellas meningitis 
que no dependen del bacilo tuberculoso de 
Koch. 

Si en este caso el bacilo tifóidico no quie- 
re conceptuarse como el productor de la 
purulencia, puede por la irritación causa- 
da en las meninges preparar el terreno en 
el cual evoluciona á sus expensas el' agen: 


) te vulgar de toda supuración. Pero el gran- 
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de número de bacilos tíficos observado. en | cales. 


o 


Los autores opinan que estos últi- 


las preparaciones, hace pensar al autor que | mos casos son muy_raros, 


ha obrado en este caso. como verdadero | 


agente piógeno, 

Pero ahora cabe preguntar: , ¿Ll bacilo 
llamado de Eberth-Gafíky, es el verdade- 
ro bacilo de la fiebre tifoidea? 

He ahí sobre el particular lo que el Sr, 
Arloing ha manifestado en el último Con- 
greso de Higiene de Londres, sección de 


Bacteriología, Desde 1887 se practican en | 


el Laboratorio de Medicina experimental 
de Lyon, varias investigaciones para dilu: 
cidar si el bacillus coli communis es el 
productor de la tiebre tifoidea, siendo el de 
Eberth-Gaftky una variedad suya, 

En primer. lugar Rodet y Roux han en- 
contrado el bacillus.coli en las aguas que 
se habían considerado causantes de algu- 
nas epidemias de fiebre tifoidea.y no ha- 
llaron el bacilo de Eberth. 

Además, han hallado el bacillus coli en 
las deyecciones de los tifóidicos. 

Y han considerado que representa no- 

table papel en la epidemia de tifoidea, 
cuando dicho bacilo en las primeras cul- 
turas tiene caracteres muy semejantes al 
de Eberth. 
- Estudiando las semejanzas ó diferencias 
gue la inoculación de ambos bacilos pro- 
duce en los animales, no han descubierto 
una diferencia radical, específica, entre 
ambos. 

Las propiedades patógenas sobre. los 
animales son sensiblemente las mismas; 
los caracteres morfológicos y los de las co- 
lonias de bacillus coli, se vuelven eberthi- 


formes, en,los cultivos sucesivos y bajo la 


influencia de causas modificadoras ligeras, 
bajo el envejecimiento y el calentamiento 
á 80 grados. 

De sus estudios deducen que el bacilo 
de Eberth es una variedad del bacillus co- 
li communis, que resultaría del paso de 
éste en el organismo humano. 

El Sr. Vallet ha comprobado que el ba- 


cillus coli vive y vegeta en las materias fe- 


cales fermentadas, al revés del de Eberth. 
Ha comprobado, además, que dicho bacilo 


procedente de las letrinas es más patógeno | 


sobre el curiel, que el que procede del in- 
testino y que el bacilo de Eberth extraído 
del bazo. . 

Estos estudios dan un apoyo á la etio- 
logía de la fiebre tifoidea, tal como la com- 
prende Morchison. Permiten comprender 
la extensión de un foco tífico y la creación 
de un foco alrededor del sitio donde ha ha- 
bido un enfermo y sin admitir la conta- 
minación de las aguas por las materias fe- 








Fodor, de Budapest, ha referida que en 
dos epidemias muy .intensas de fiebre ti- 
foidea, se. practicaron varios cultivos al 
final de la segunda, y en cinco de ellos se 
observaron los bacilos de Eberth-Gaffky, 
comprobados por Lóffler. Estas epidemias 
fueron debidas á que las letrinas y aguas 
sucias de un hospital, iban directamente á 
los conductos de agua de la ciudad. 

Los Sres, Chantemesse y Widal (Aca: 
démie de Médecine, 13 de Octubre de 1891), 
se oponen á la opinión de Rodet y Roux 
y señalan una reacción característica para 
diferenciar ambos microbios, El bacillus 
coli, atenuado ó no, en cultura vieja ó en 
cultura reciente hace siempre, fermentar 
los. azúcares, al contrario del bacilo de 
Eberth, que no ejerce sobre ellos ninguna 
modificación. De la fermentación de la sa- 
carosa, glucosa ó de la sacarosa producida 
por el bacillus coli, se desprenden hidró- 
geno y anhídrico carbónico y resta un áci- 
d8 que es el acético y por la acción de es- 
te ácido así producido, el bacillus coli 
coagula la leche y no por la acción de una 
diastasa, lo cual es fácil demostrar aña- 
diendo un agente que neutralice dicho áci- 
do y se evita la coagulación de la leche. 
El bacilo tífico no produce la fermentación 
de los azúcares ni hace coagular la leche; 
he ahí un medio diferencial fácil de em- 
plear. 


IT. 


Pasemos ahora á ocuparnos de los diver. 
sos tratamientos propuestos recientemente 
para combatir la fiebre tifoidea, Descuella 
en primer lugar el del Profesor Lichsheim, 
dado á conocer por su asistente Dr. Valen- 
tini, en Deusche Med. Wochens núm. 30, 
1891, con este título: “sobre el método y 
la eficacia de la ingestión de grandes can- 
tidades de agua en las enfermedades infec- 
tivas y especialmente en la tifoidea... Se 
considera que los fenómenos graves de co- 
lemia, uremia y coma diabético que se pre- 
sentan en el curso de las afecciones rena- 
les, hepáticas y en la diabetes son debidos 
á un envenenamiento del organismo por 
los productos del cambio material ó del 
proceso morboso que dejan de eliminarse. 
Los recientes trabajos sobre los venenos 
que los microbios patógenos producen en 
su desarrollo sobre las substancias albumi- 
nosas, han dado importancia 4.la misma 
opinión respecto de las enfermedades in» 
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fecciosas, admitiéndose que la calentura y 
los síntomas cerebrales, son el efecto de las 
toxinas sproducidas por la vegetación del 
microbio en el seno del cuerpo. Tal nuevo 
modo de ver se ha querido aplicar á la te- 
rapéutica buscando medios para hacer in- 
ofensivos dichos venenos para el orga- 
nismo. 

El camino más sencillo, obvio según la 
analogía con las enfermedades menciona- 
das, era la eliminación de las toxinas para 
el lavado del cuerpo, ya que, con respecto 
á la uremia, es cierto que aumentando la 
diuresis se consigue en muchos casos re- 
mediar los fenómenos morbosos por algún 
tiempo, y lo mismo han afirmado varios 
autores en cuanto al coma diabético. 

En estas dos enfermedades, los cuerpos 
que producen los síntomas de envenena: 
miento, siendo productos de descomposi- 
ción de substancias albuminosas, tienen 
probablemente una estructura más senci- 
la que las de las toxalbúminas, que son 
más parecidas á la albúmina ordinaria. 

Por esto, no es extraño que aumentando 
la cantidad de orina, salgan del cuerpo en 
mayor cantidad. Con respecto á las enfer- 
medades infeetivas, sabemos que son rela- 
tivamente muy pequeñas las cantidades de 
toxinas que se forman, y si realmente pue- 
den salir del cuerpo con la orina, parece 
natural que lo mismo se eliminen con una 
cantidad relativamente pequeña de este 
líquido, que con una cantidad mayor. Pa- 
rece obvia la idea de que estos cuerpos, 
como la estricnina, no se dejen arrastrar, 
y que las tentativas terapéuticas en este 
sentido habrían de ser infructuosas. Sin 
embargo, un ensayo en este concepto no 
había de ser inútil. 

"El método más sencillo de inundar el 
cuerpo con agua, es, naturalmente, la in- 
gestión por la boca de grandes cantidades 
de líquido, si bien, en los tres estados men- 
cionados, la situación del paciente es á ve- 
ces tan grave, que este método resulta im- 
practicable, Entonces se recurre á los ene- 
mias que, sobre todo en la uremia, dan á 
veces resultados bellísimos. Hace poco te- 
níamos en la clínica un enfermo con atro- 
fia renal, que padecía intensos dolores de 
cabeza y vómitos, y en el cual, por medio 
de las lavativas, hemos logrado aumentar 
la diuresis desde 800 á 2,000 cm., rebro- 
cediendo los síntomas de la uremia. En 
los casos' más graves se ha practicado la 
infusión venosa de agua salada, introdu- 
ciéndose de esta manera uno ó dos litros 
de agua enel organismo. Los resultados 
han sido' poco satisfactorios, y' en general, 





puede esperarse algo de estas infusiones 


venosas'tan sólo cuando la intoxicación es 


rápidamente remediable, como en las ne- 


fritis agudas y en el coma diabético. El” 
lavado del organismo «en los infecciosos 


puede ofrecer dificultades considerables, 


ya que los enfermos febricitantes suelen 


excretar muy poca orina. Las causas de 


esto no son bien conocidas. Unos suponen 


que los órganos digestivos, en este. caso, 


son incapaces de absorber cantidades mia-- 


yores de líquido, mientras otros' opinan 


que el agua queda retenida en el cuerpo * 


para ser excretada luego en la erisis de la 


enfermedad. También ha sido atribuido el. 
fenómeno á las grandes pérdidas de agua 


por el sudor y la acción pulmonar, en vis- 
ta de lo cual sería necesaria la introduc- 
ción de una cantidad de líquido mucho 


| mayor que en el estado: normal para qué” 
¡la cantidad de orina dejara de disminuir. 


A esto se agrega aún, el que en muchos 


casos la somnolencia: del paciente es un 


obstáculo para la introducción de suficien- 
te cantidad de líquido. Sally ha querido 
remediar este inconveniente introducien- 
do el agua por infusión en el tejido celu: 
lar subcutáneo por medio de un aparato 
ordinario de transfusión de Kronecker, pe- 





á 90 centímetros, j 


Este método es fácil de ser aplicado se- ' 


gún nos hemos convencido en varios en- 


fermos profundamente soñolientos (enve- 
nenamiento por tufo de carbón y apople-=" 


Jía cerebral )' absorbiéndose perfectamen- 
te en media hora la cantidad de un litro 
de agua, inyectada en el tejido: subeutá. 
neo durante un cuarto de hora. Pero el 
método es aplicable tan sólo por el médi- 
co, y en las enfermedades infecciosas de 
alguna duración, habría de emplearse una 
Ó dos veces al día; por: esto no' se podrá' 


conceder á Sahly que: su método se gene- - 


ralizará en la práctica, por más que los ré- 


sultados por él obtenidos sean bastánte 
satisfactoriós, aumentándose la: diuresis” 


hasta dos litros y mejórando el estado ge- 
neral del enfermo. VA 
Más natural parece ensayar si por la 


introducción de cantidades mayores de lf- 
quido por la boca, se puede conseguir una 


diuresis suficiente. Partiendo del punto 
de vista que un enfermo con alta fiebre, 
lengua seca, resquebrajada y orina con- 
centrada de medio litro, ofrece el cuadro 
de un sediento, hemos procurado en la :elí: 
nica, durante los últimos dos años, que es+ 
tos enfermos reciban una cantidad. suf- 
A 


cs 5 


netrando el agua bajo la piel del abdomen 
con la exigua presión de una altura de 60. 
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_ciente de agua, considerando como suficien- 
te la. que comunica á la orina el aspecto 

normal y hace desaparecer, la sequedad de 

la lengua. Después de leer el trabajo, de 

Sably, hemos probado cuánto puede con- 

seguirse en este concepto en los tifóidicos 

más. graves, Los resultados nos han sor- 

prendido mucho; las hermanas fueron ins- 

truídas en propinar 4 los enfermos dos li- 
tros de. leche, un litro. de caldo y luego 

tanta agua ó. “caldo como el paciente que- 

ría tomar sin repugnancia. Ultimamente 

añadíomos, $, propuesta del médico ayu- 

dante Sr. Minnich,. un, litro de agua,con 

200 gramos de lactosa en calidad,de ali- 

mento y diurético. . Estas. grandes canti: 
dedos de líquido fueron. bien toleradas por 
os, enfermos, no, negándose ninguno .á to- 
marlas ni observando vómito, 
así tratados, eran tifoideas de las más gra- 
ves, de calentura, muy elevada, estado tí- 
fico. intenso y, pulso péqueño y acelerado. 
En el punto culminante de la enfermedad 
se, evacuaban. diariamente, de 5.4.6 litros 
de orina... 

El sig iente caso. caia servir de. ilus- 
tración, be joven, robusto de 18 años, ha- 
bía en fermado con síntomas prodrómicos, 
diez días antes de su entrada en la clínica, 
en la cual presentó los síntomas más gra- 
ves de un tifus obdominal. El sensorio se 
encontraba altamente “afectado, la lengua 
seca, fetidez 'del, aliento.— 6 de Octubre, 
t,, 40%. — Día 7, t., sobre 40%, orina 1,600 
grs. — Día $, t., 40'5>, orina 1 ,100. —Día 
9, 6, alrededor de 40* (descendida un poco 
por “dosis repetidas de fenacetina ), orina 
2,500.— Día 10, t,, 40* (fenacetina), orina 
3, '500.— Día 11, t., 40* (fenacetina), orina 
3,500. — Día 12, t, 40” (fenacetina), orina 
3,600. El paciente "ha tomado 100 gramos 
de lactosa en dos litros de agua. — Día 18, 
£,, 39” (fenacetina y lactosa), orina 4,800, 
—Día 14, t., 39" (fenacetina), orina 6,000. 
—Díal5, t. ¿390 (fenacetina), orina 5,000.— 
Día 16, t., 39o fenacetina ), orina. 6,500. 
— Día. 17, t., 38'50 (sin fenacetina 100 gra- 
mos lactosa), orina 5,500.— Día 18, t., 38" 
(fenacetina ), orina 5,000, — Día 19, 5, 
3790" (fenacetina), orina 5,000.— A par- 
tir del día 20, las temperaturas son nor- 
males, continuando la lactosa hasta el 22; 
persiste la orina á 5,000, descendiendo lue- 
go á 3,000, después de susponderse la lac- 
tosa. 

El sensorio de los. pacientes. mejoró en 
algunos casos tan notablemente, que bien 
puede pensarse en un efecto favorable del 
aumento de la ingestión de agua; sólo que 
al. mismo tiempo se emplearon los; baños 


“Los. Casos 


« 
por el método payroso conocido, de modo 
que, es. difícil decir á qué debe atribuirse 
la, tranquilización del sensorio. Pero la 
cuestión de, si en Jas. enfermedades infec- 
tivas graves de larga duración es posible 
realizar el lavado del organismo, puede ser 
afirmada con certeza, y sobre,esta base,no 
cabe duda que el método ideal es la inges- 
tión de grandes cantidades de líquido y por 
la boca, Nosotros no hemos tropezado,con 
ninguna dificultad por parte de los enfer- 
mos, ni. del personal de, enfermeros, y en 
la cantidad de orina tenemos. un indicador 
seguro, para saber si se han ejecutado nues- 


bras órdenes, 


Este método forzado ha sido llevado á 


cabo en un número corto de casos (9), sin 


fracasar en ninguno, En los demás casos 


¡nos hemos contentado con alcanzar una 
diuresis algo. más abundante que la nor- 


mal (2,000). Cuando,más grave se presen- 
taba el caso, tanto más hemos insistido en 
la ingestión de agua, 

Con respecto al tifus abdominal, me pa- 
rece, que con esto queda demostrado que, 
por punto general, no hace falta el método 
de Sahly, y que puede tal vez, limitarse 4 
los casos más grayes para mejorar el sen- 
sorio lo suficiente, para conseguir un au- 
mento de ingestión de agua.por la boca, 

Acerca deotras enfermedades infectivas, 
nuestra experiencia es escasa. ln un caso 
de tifus ¿exantemático de mediana. grave- 
dad, hemos; logrado. sostener la diuresis 
continuamente: en unos 2,000 grs, El caso 
terminó. bien y el estado general del en- 
fermo, en la clínica, era mejor.que el que 
presentaba á, su ingreso. , En las neumo- 
nlas no he tenido nunca aumento conside- 
rable de. la diuresis, logrando solamente 
en algunos casos graves, aumentarla desde 
600 4 800 hasta, 1,500, pero no he obser- 
vado un efecto notable,, En. los. casos do 
escarlatina y sarampión selogró mantener 
la diuresis en la cantidad normal, pero.en 
vista de.Ja corta duración de estas enfer- 
medades no hemos atribuido importancia. 
especial. 4 esta circunstancia. 

En cuanto. al efecto terapéutico de Ja 
ingestión forzada, de agua, me ha causado 
la impresión de, ¿que, en conjunto, no pue- 
de menospreciarse y que en muchos cesos 
es eyidentísimo, Pero la razón de la me- 
joría no me parece que estribe en la elimi- 
nación de los venenos formados. por los 
microorganismos, sino que, antes bien, creo 
que todo individuo afectado de una infec- 


.ción grave, se halla en estado continuo de 


hambre y de sed, Para los alimentos sóli- 


dos lo demuestra la pérdida colosal de pe. 
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so y para el agua la escasa cantidad de 
orina. Pero mientras que cada hombre dis- 


pone de una gran cantidad de albúmina y 


grasa, que durante la fiebre es consumida 
por falta de ingestión, no existe nunca, 
en un cuerpo normal, una provisión de 
agua por más de un día. Es cierto que el 
cuerpo, en su mayor parte, consta de' agua, 
y por esto parece debería de haber una re- 
serva muy considerable para una época de 
falta de suministro. Perose ha comproba- 
do que sólo una cantidad mínima puede 
aprovecharse para el sostenimiento de la 
secreción urinaria, como inequívocamente | m 
lo demuestran las investigaciones de Jacob 
Schwendter, quien ha averiguado que no 
es posible modificarla concentración de la 
sangre con limitar el acarreo de líquidos 
ni con aumentar Ja eliminación de agua 
por la piel y el pulmón. Así es que una 
ingestión insuficiente de agua ha de pro- 
ducir pronto un empobrecimiento del cuer- 
po en agua y sus consecuencias perjudi- 
ciales, mientras que la ingestión reducida 
de' alimentos sólidos se tolera mucho'me- 


* 'jor y por más tiempo. Además, hace ya 


tiempo que'se procura una ingestión sufi- 

ciente de alimentos y numerosos estudios 
han sido dirigidos á 'este punto, mien- 
tras que, hasta ahora, no se había insistido 
aún en la necesidad de los febricitantes de 
ingerir una gran cantidad de agua. Por 
esto sucede que nuestros tifóidicos reciben 
una cantidad suficiente de albúmina, gra- 
sa é hidratos de carbono y tienen excelente 
higiene cutánea, pero que se hallan en un 
estado continuo de sed. Pues bien, nuestra 
experiencia ha demostrado que esto pue- 

de remediarse fácilmente, y que la sufi- 

ciente ingestión de agua ejerce un influjo 
favorable en el estado general de los en- 
fermos. Por punto general, puede sentarse 
como regla en las enfermedades infectivas, 
que la llamada orina febril, es sólo una 
prueba de lo defectuoso del' cuidado del 
paciente. El médico habrá de instruir en 
- este sentido á los enfermeros, y con un poco 
de práctica podrán fácilmente, por el color 
de la orina, sin necesidad de ver la canti- 
dad de veinticuatro horas, si ha sido sufi- 

ciente la ingestión de agua. 

Preguntamos ahora nosotros. ¿Este tra- 
tamiento es nuevo? De ninguna manera. 
Sin remontarnos muy lejos, que quizá 
también le encontraríamos antecesores, el 
Profesor de la Escuela de Medicina de 
Reims, Sr. Lutón, ha expuesto en su obra 
Etudes de Thérapeutique yénérale-et spé- 
ciale, etc., París, 1882, pág. 387, un estu- 
dio sobre lo que él lama Dieta hídrica, 


de aplicación en la fiebre tifoidea y la dia- 


rrea colérica infantil. Da de beber ó Jeja 


beber 4 Jos tifóidicos que “asiste tanta 
agua fresca y pura como necesitan y de- 
sean; al principio “beben ' extraordinaria 
cantidad y hasta 'la vomitan: después vie- 
ne la tolerancia y les produce diarrea; y al 
fin beben 'ménos y ofrecen astricción de 


vientre, la cual combate poniéndoles ene- - 


mas de' agua fría y simple. Este trata» 
miento está subordinado á la'marcha de la 
enfermedad, pudiendo durar de cuatro á 
ocho días según las circunstancias. Esta 
medicación, que el autor lama negativa, 
disminuye el curso de la enfermedad cre- 
ciendo el número de tifoideas abortadas. 
Gracias 4 este método se da al cuerpo 
el agua necesaria para sostener un medio 
de descenso térmico, la evaporación tisio- 
lógica. — Sosteniendo una dieta severa se 


evitan las fermentaciones sépticas. — El 
agua obra eomo antiséptico especial, faci- 


litando la depuración de 'la economía in- 
fectada y alejando el peligro de una evo- 
lución abandonada libremente á su curso. 
Se ocupa después del método que sigue 
contra la diarrea infantil coleriforme. 


(Conclauirá:) | 
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Las curiosas propiedades que el oxígeno 


vbiidensado por los eduvios eléctricos ofre- 


ce, excitan de cuando en cuando la afición 
de los químicos y fisiólogos, y les impelen 
á ocuparse de ellas, á repetir los experi- 
mentos viejos y clásicos, y 4 intentar otros 
nuevos, generalmente fecundos en útiles 
resultados. Por ésto, el ozono aparece así 
como estudio de moda de cuando en cuan- 
do. Muy celebrado y manoseado ayer, en 


épocas de epidemia, cayó en el olvido fue. 


ra de las cátedras; resucitó después su Ía- 
ma, volyió á eclipsarse, y hoy, en fin, apa- 
rece de nuevo en la palestra científica. 
Hombre tan eminente en las ciencias co- 
mo M, Schutzemberger se ha hecho cargo 
de las interesantes investigaciones que d dos 
químicos, Labbé Ri 'Oudin, han realizado 
acerca de la acción fisiológica y terapéuti- 
ca del ozono, y las han dado á conocer á la 
Academia de Paris, Lós. trabajos de estos 
químicos efectuados, con aire ozónizado, 
perfectamente sano para la respiración, y 
á la dosis de 10'4 15 centésimas de milí- 


$ 
| 








metro por litro, relativos al hombre y á 
diversos animales, prueban que el ozono 
desarrolla considerablemente en el siste: 
ma. circulatorio la cantidad de oxihemo- 
globina, y. que es, por lo mismo, un gran 
estimulante de la nutrición, muy prove- 
choso en todos los casos de pobreza orgá- 
nica como en los de anemia, diabetes y. 
otros. También se: han hecho numerosos 
análisis y observaciones acerca dela ac- 
ción antiséptica. del ozono én las clínicas 
de enfermos tuberculosos, probando de 
nuevo con ellas. que posee esa gran cua- 
lidad==»'":1» 

Entienden los referidos profesores que 
la:acción terapéutica del. ozono es en par- 


te debida á los. vapores metálicos que el 


aire arrastra fuera. de los: tubos en que se 
. ozoniza porla influencia de la elevada ten- 
sión de la corriente alternativa empleada. 
El metal qué forma el'electrodo es gasta- 
do y expulsado en forma. de moléculas. ó 
de óxidos:en estado naciente, las cuales, 


absorbidas por la mucosa de los bronquios | 


del pulmón, conadyuvan en gran manera á 
la acción:curativá del ozono. Es-un blin- 
daje-aéreo invisible, pero. efectivo, que se 
opone, en las células pulmonares, al des- 
axrollo.del virus aniquilador, como lo es 
el propuesto por el Dr; Lanelonge por las 
inyecciones del zinc.:Mucho hay que dis; 
currir, á.a verdad, para. evitar. los estra- 
gos de.la. tuberculosis, ya. que, según aca- 
ba. de exponer en la Johns Hopkins Uni 
versity el sabio médico M, H. E. Nuttall, 
cada tuberculoso expectora en veinticua- 
bros horas de 250,000 á 4,000 millones de 
bacilos contagiosos. ¡Qué vale, pues, el nú- 
mero de.estrellas que hay en el cielo com- 
parado -.con sólo el. de los bacilos que ha- 
brá: en Panticosa y. sus alderredores!. 

El aire diáfano y limpio de aquellas al- 
buras, movido por las: borrascas del Piri- 
neo, es buen depurador de tantos seres in- 
fecciosos; y no en vano á muchos pacien- 
tes se les recomienda que habiten en las 
cimas de las cordilleras. Ninguna estación 
aeroterápica habrá en adelante en el mun- 
do más á propósito para. ello. que la que se 
va á instalar en la cima 'alpina*del Monte 
Blanco, Después de su excursión á aque- 
llas alturas, propuso M. Janssén la idea de 
construir en ellas sobre las eternas nieves, 
aunque buscando entre ellas el asiento ó 
cimiento de las peñas, un Observatorio, 
meteorológico por ahora, pero que será ge- 
neral en lo futuro. Los gastos deben ser 
grandes, mas ¡no importa!; sin que Gobier- 
no alguno se encargue de abonarlos, ahí 
están hombres tan ilustres, tratando de 
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ayudar á la ciencia, como Bischoffsheim- 
Eiffel, Orlando Bonaparte y el Barón Ro- 


thschidl, que pagarán todo cuanto se ne- 


cesite. Lo estupendo de la construcción 
consiste, como queda indicado, en averi- 
guar el grueso de la. capa de nieve que hay 
sobre la cumbre del Monte Blanco, acumu- 
lada allí desde que empezó á nevar en el 
mundo. Los Sres. Janssén y Eiffel han en- 
comendado la tarea de hacer esta cata á 
un ingeniero ruso, M. Imfeld, el cual; en 
vez de practicar una serie de sondeos ver- 
ticales, va á tantear la apertura de gale- 
rías horizontales hasta dar con las rocas 
dela cima. ¡Labor titánica que se realiza- 


rá á4 4810 metros de altura en medio de 


las horribles tormentas y huracanes que 
á menudo azotan aquellas imponentes 
cumbres! Ñ 


E E EE 
DESAGUÚHE 


Y sancamiento de la cóndad de México, 


(Continúa.) 


Sistema de trasporte por. agua. 


El sistema de. trasporte por agua, como 
su nombre lo indica, es aquel en que se 
emplea el agua como vehículo para alejar 
de las habitaciones cierto. género de des- 
echos. 

Decimos que sólo cierto género de des- 
echos, para. no admitir en principio que 
los albañales y. atarjeas pueden también 
utilizarse para. expulsar la tierra de las 
barreduras, el estiércol de las caballerizas 
y esa infinita variedad de objetos inútiles 
que constituyen la basura y que cierta cla- 
se de gente, por ignorancia ó. malevolencia, 
acostumbra arrojar al albañal. 

Este sistema, cuando es posible estable- 
cerlo, y seconstruye bajo un proyecto bien 
estudiado y bien: desarrollado, es el que 
más económica y más eficazmente previe- 
ne las causas de insalubridad que son pro- 
pias de los grandes centros de población, 
pues si.se establece con estas condiciones, 
no permite que se acumulen las substan- 
cias putrecibles, dentro ó en la proximidad 
de los lugares habitados, y verificándose el 
trasporte por la fuerza natural de la gra- 
vedad, á la vez que económico es cómodo, 
porque no exige ese cuidado perseverante, 
sin el cual los otros sistemas pueden dejar 
de funcionar, viniendo á ser una amenaza 
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continua para la salubridad de la sio 
ción donde estén establecidos: : 
Resuelve, por otra parte; de un. idodó 


y 
Ñ £ 
AE 


completo, el sistema del saneamiento de las: 


ciudades, porque estableciendo los colecto- 
res de manera que sean tán propios para 


expulsar los desechos én Jas casas, como: 


para: dar salida á las aguas pluviales, y 


aún á las del: subsuelo que humedecen:á: 


las habitaciones: bajas, se: realiza: lo más 


económicamente posible el principio de la: 


circulación contimua de todos los elemen- 
tos que constituyen á la materia orgánica, 
principio que es enteramente¡indispensable 
satisfacer-para obtener la salubridad, pues 
infringirlo es oponerse á las leyes” inmu- 
tables de la naturaleza; quebrantando pre- 
cisamente aquellas que favorecen da exis- 


tencia y desarrollo de las vidas animal y 


vegetal, 

El sistema de trasporte por agua se sub- 
divide en otros dos: el combinado y el di- 
visor. 

El sistema epnebinigdo es aquel en que 
se construye una sola red: de conductos 
donde se admiten los desechos líquidos de 
las habitaciones, las materias fecales y el 
agua pluvial. 

En el sistema Divisor hay una red de 
atarjeas construidas exclusivamente para 
dar corriente 4 los desechos líquidos y las 
materias fecales, recibiendo el agua plu- 
vial en otros conductos independientes de 
los primeros, ó bien dejándola correr libre- 
mente por la superficie de las calles cuan- 
do esto no presenta inconvenientes. 

Ambos sistemas fueron creados por cir- 
cunstancias distintas, para satisfacer ne- 
cesidades enteramente diversas, y cada uno 
es aplicable en ciertas y muy especiales 
condiciones. Por esta razón encontramos 
enteramente injustificables los ataques que 
dirigen á unoú otro sistema, aquellas per- 
sonas que, dominadas por una 'preocupa- 
ción y en ciertos casos porintereses parti- 
culares, se declaran partidarios de uno sólo 
y lo consideran bueno para todos los casos 
que se pueden presentar, mientras que á 
lasotros los juzgan malos en cualesquiera | » 
circunstancias. 

“No es 'óportuno referir aquí la serie de 
trasformaciones sucesivas por las cuales 
se han llegado 4 establecer los sistemas 
Divisor y Combinado de la manera con 
que se construyen hoy, porque esa relación 
es de simple interés histórico y de escasa 
importancia para el objeto que nos propo- 
nemos; pero sí conviene advertir, que aun- 
que los adelantos en esa materia se han 
hecho tan lentamente y de tal manera que 


nadie puede con derecho «decir que: es el: 
inventor de ninguno delos: dos, sí hay 
quien abrigue la pretensión absurda de.ser 
el inventor del sistema Divisor, alegando 
derechos y patentes por su empleo... 

Esta es la causa'de porqué decimos: que 
á veces los intereses particulares son" los 


que:hacen que la opinión de algunas per- 


sonas se“incline á favor detal ó cual sis- 
tema; y sobre todo: cuando se trata de los: 
que:como los neumáticos, están cubiertos 
por patentes, pues cada inventor considera 
su sistema superior á todos'los demás; para: 
élesesistemaesuna mercancía que necesita: 
vender, y'trata de conseguirlo escribiendo 
libros y cuadernos, siendo los areumentos 
que contienen dignos de tanta fe,como los 


que en su caso sirven para propagar el uso. 


de las medicinas de patente. * Nosotros no 


abrigamos la pretensión de ser inventores, ; 


deseamos sólo que México tenga un buen 
desagie, y para conseguirlo: tomamos todo 
lo quenos parece bueno, cualquiera que 
sea la fuente de donde ' venga, con tal de 
que en circunstancias semejantes “4: las 


nuestras, haya producido buen resultado 


práctico; nuestro criterio es pues libre pa- 
ra juzgar con entera imparcialidad ; cree- 
mos que todos los sistemas, aún los:de in= 
tercepción, son buenos cuando están bien 
aplicados, es decir, cuando se adaptan bien 
álas numerosas circunstancias locales, que 
en cada población es necesario tener pre- 
sentes para definir cuál es el que conviene 
establecer. VE 

Ya sea el interés ó'ya la: preocupación; 
los móviles que han puesto en relieve los 
defectos que se atribuyen áuno ú otro sis- 
tema, las discusiones han sido siempre apa- 
sionadas; á cada argumento se le opone 
otro de igual ó mayor fuerza, y resulta, lo 
que al fin tenía que suceder, cada contrin- 
cante se atribuye la victoria; y cada siste- 
ma queda como antes de la-discusión, apli- 
cable á circunstancias especiales, pero no 
á todas de un modo absoluto y general, 
como ra sus pr parti 
darios. 

NN propósito di esas personas en quienes 
predomina una idea, el Sr. Hering hace la 
siguiente muy oportuna observación : 

u El hecho de que hay intereses perso- 
nales directos, ligados con algunos siste- 
mas, es digno de llamar la'atención, asf 
como que aquellos que abogan exclusiva- 
mente por un sistema sólo, no están por lo 
general encargados de dirigir y adminis- 
trar los asuntos de ingeniería de una ciu- 
dad populosa, ni están siempre familiari- 
zados con ellos, Los que abogan en pro del 
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sistema Divisor, casi siempre ignoran que 
es prácticamente imposible construir gran- 


des atarjeas, tan perfectas para conducir 


los. desechos como las de pequeño diáme- 
tro; y fundan sus opiniones comparando 
trabajos perfectos en un caso, con imper- 
fectos en el otro. Pai 
Creemos por lo tanto, inútil repetir aquí 
los argumentos que se han establecido en 
pro: y en contra de los sistemas Divisor y 
Combinado, puesto que no tenemos empe- 
ño en hacer un panegírico de ninguno de 
los dos; nos reservamos todos esos argu- 
mentos para el caso de que alguna perso- 
na no esté conforme con la conclusión á 
que lleguemos y la combata con razones, 
pero no les encontramos un lugar en este 
informe. - de 
En cambio, sí creemos conducente y 
oportuno, asentar aquí las condiciones que 
hacen aplicable cada uno de los sistemas 
sobre los cuales hemos fijado la atención, y 
lo podemos hacer sin. gran trabajo, porque 
ya el Sr. Ingeniero Rodolfo Hering lo hi- 
zo antes que nosotros y de sus obras toma- 
mos las ideas que son muy racionales y 
correctas. 


Condiciones bajo las cuales se puede emplear cada uno de 
los sistemas de saneamiento conocidos, y su 
aplicación directa á México. 


Vamos á citar, ordinalmente numeradas, 
las circunstancias que hacen aplicables, 
primero, los sistemas de intercepción, des- 
pués, los de trasporte por agua, y para no 
repetir inútilmente, desde luego haremos 
las consideraciones necesarias para inves- 


tigar cómo se encuentra México, estudián- 


dolo bajo el punto de vista que señalan 
todas y cada una de esas circunstancias, y 
por este análisis deducir cuál es el sistema 
de saneamiento más adecuado á sus ton- 
diciones locales. | 

«Los sistemas de intercepción deben apli 
carse cuando se presentan una ó varias de 
las circunstancias que se enumeran á con» 
tinuación : 

1% En ciudades pequeñas donde el gas- 
to para trasporte de las excreciones por 
medio de carros no puede ser de grande 
importancia. 

México no es una ciudad pequeña sino 
bastante grande, pues ocupa una extensión 
superficial de 17 kilómetros cuadrados, y 
el trasporte de las excreoiones, si tuviera 
que hacerse de una manera perfecta, sería 
.excesivamente costoso. 

22 En ciudades donde el cambio perió- 
dico de los cubos pueda verificarse de 


acuerdo con ciertas reglas, cuyo cumpli- 
miento se exija con una severidad militar. 

Dadas las costumbres de abandono y 
desaseo de la clase pobre de nuestra so- 
ciedad, y la poca ó ninguna atención que 
presta á los reglamentos de policía, sería 
imposible conseguir que el servicio de cu- 
kos (único admisible) se hiciera con la re- 
gularidad que es enteramente indispensa- 
ble para que no se presente el peligro de 
infección. 

3? En las habitaciones donde por cual- 
quier motivo no es posible emplear agua 
en los excusados. 

La única circunstancia que puede impe- 
dir en México que se use agua en los ex- 
cusados es que la casa no tenga albañal 
cubierto, ni la calle atarjea, y tan pronto 
como se construye ésta, los propietarios de 
las casas procuran dejar expeditos sus co- 
munes, la mayor parte los proveen de agua 
abundante y llegará día en que no haya 
excusado que no la: tenga, cuando se per- 
feccione y complete,el desagiiede la ciudad. 

4 En localidades donde el saneamiento 
por otro sistema fuera excesivamente cos- 
boso. 

Aquí el sistema de trasporte por agua 
no presenta excepcionales, nisiquiera gran- 
des dificultades para su establecimiento y 
para la construcción de las obras que re» 
quiere. 

5% Donde no haya inconveniente en que 
los desechos líquidos de las habjtaciones, 
corran por la superficie de las calles. 

Sería imposible que en la capital de la 
República, que aspira á ser una ciudad de 
primer «orden, se permitiera que los des- 
echos líquidos de las habitaciones corrieran 
por la superficie del terreno, porque da- 
rían á las calles un aspecto repugnante; 
pero aún prescindiendo de esta considera- 
ción de tan grande importancia, hay-otras 
de mayor valor y son: la poca pendiente y 
que el relieve del piso de la ciudad es muy 
irregular, habiendo por todas partes cuen- 
cas sin salida, cada una de las' cuales se 
convertiría en un pequeño lago de agua 
inmunda, que constituiría un foco perma- 
nente de insalubridad. 

No hay, pues, una: sola: razón que indi- 
que la necesidad y mucho menos la. conve- 
niencia de adoptar de preferencia á los de- 
más para el saneamiento de la ciudad, al- 
guno de los sistemas, de intercepción; por 
el contrario, todos presentan desventajas, 
serios inconvenientes y aún peligros para 
la buena higiene. 

(Continuará.) 
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Nin aplicación de la hb de lod. 


La famosa linfa de Koch ha encontrado 
al tin aplicación útil. 

No servirá para remedio. Pero como 
sustancia que facilita el diagnóstico pre- 
coz de la tuberculosis, está destinada á 
prestar grandes servicios á la humanidad. 

Como es sabido, una de las propiedades 
principales de la linfa era, que inyectada 
bajo la piel, producía una perturbación 
violenta, caracterizada, sobre todo, por una 
fiebre intensa y por una elevación grandí- 
sima de la temperatura del cuerpo; 

Esta reacción violenta no se opera más 
que en los individuos atacados de: tuber- 
culosis. En las personas que no tienen la 
terrible enfermedad; no hay reacción, y si 
sobreviene, carece de intensidad. 

Tal es el punto de partida para la nue- 
-va'aplicación de la tuberculina. 

Pero si es útil bajo el punto: de vista 
médico para ayudar á un diagnóstico que 
por lo temprano pueda salvar la vida de 
bastantes personas, promete serlo más to- 
davía bajo el punto de vista higiénico. De 
hoy más, la linfa Koch servirá muy prin- 
cipal y extensamente para el reconoci- 
miento y destrucción consiguiente de las 
vacas tuberculosas. Hecho importantísi- 
mo, porque las vacas tuberculosas son: las 
que con su leche y con sú carne comuni- 
can el mal á las personas. +. 

En estos últimos: meses se han estado 
haciendo en Alemania experimentos muy 
interesantes con respecto al empleo de la 
tuberculina para el reconocimiento del ga- 
nado vacuno destinado al matadero ó al 
suministro de leche. Siguiendo este ejem- 
plo, el médico francés Mr. Nocard ha prac- 
ticado inyecciones de la linfa de Koch en 
57 vacas que Juego fueron sacrificadas y 
examinados sus pulmones. 

De estos 57 animales 19 presentaron la 
reacción febril característica, después de 
una sola inyección de 20 4:40 centígrados 
de tuberculina, y entre las diez y las vein- 
te horas después de la inyección. La «au: 
topsia demostró que de los 19 estaban 17 
tnberculosos, y en ocho de estos 17, el mal 
estaba tan al principio, que habría sido 
imposible suponer que aquellas vacas se 
hallaban enfermas. 

Las otras dos vacas no estaban tuber- 
eulosas; pero tenían lesiones graves de otra 
naturaleza, 
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En:38 animales no hubo reacción algu- 
na: De ellos, 36:no estaban «buberculosos; 
según demostró luego el microscopio, y 2 
estaban tísicos; pero en un grado tan-avan= 
zado, que ya'no tenían naturaleza para na- 
da, y además, en un caso no había; necesi- 
dad de tuberculina 
el diagnóstico. '': 

Ahora, en vista del gran resultado prác- 
tico de estos experimentos, se propone-el 
Gobierno francés; que la inspección de. las 


casas de vacas y de las reses destinadas á * 


los mataderos, comprenda la inoculación 
de las vacas con la linfa de Koch, para que 
sean efectivos los medios de prevención de 
la tuberculosis “y esta enfermedad deje 
de propagarse de la. horrible manera que 
hoy lo hace. sal 
Para terminar con la tuberculina. 

+ «El Dr. Koch acaba de pasar una comu= 
nicación á su gobierno declarando que, eo- 


mo consecuencia de estudios recientes he= 


chos por él, ha perfeccionado su célebre 
remedio y ha conseguido un producto per- 
fecto, al que llama “ tuberculina pura. : 

Koch pide que se hagan experimentos 
con su nuevo específico. 


WANDERER. 


La ciencia. hieténica. en México, 


La República de México ha comprendi- 
do la necesidad de la higiene como el más 
seguro preventivo de la enfermedad, y 
nuestro. colega La Medicina Científica 
ocupa 25 columnas con. la inserción del Có- 
digo Sanitario, promulgado por el Gobier- 
no General. Los arts. 121 y 122 referentes 
á las industrias, previenen que las autori- 
dades del Gobierno local examinarán los 
planos:y detalles de cada una de-las fábri- 
cas que deben establecerse y verán si son 
de tal naturaleza que no dañen la seguri- 
dad «y la salud pública. Otros artículos 


previenen que los establecimientos ya fun- 


dados no deben provocar y engendrar con» 
diciones anti-higiénicas en la localidad, 
debiendo tomarse oportunas precauciones 
para la salud de los obreros. Agua pura 
en abundancia se pide para éstos y se pre- 
viene que la ventilación sea amplia y sufi- 
ciente. Las obras existentes en la actuali- 
dad podrán ser suspendidas por orden de 
la autoridad local, aunque concediendo el 
derecho de apelación y llevar el caso ante 
el Consejo Superior de Salubridad. Las. 
autoridades locales no se guiarán por su 
propia discreción al decidir en pro ó en 


ni de nada para hacer - 





pen 





contra de una fábrica ó manufactura. El 
art. 166 habla sobre la serie de requisitos 
que deben cumplimentarse antes que se 
- conceda la licencia para una fábrica. To- 
dos los planos y detalles de la construcción 
serán llevados ante el Consejo Superior de 
Salubridad, y ninguna modificación podrá 
ser hecha si antes no'es examinada y apro- 
bada. 
Las notificaciones de todas las fábricas 
“propuestas, serán publicadas'en el perió- 
dico que tenga mayor“ circulación en el 
Distrito y en el vecindario. De la forma: 
ción del Consejo local, nuestro colega des: 
graciadamente nada dice. 
"The Medical Press and Circular.—London.'" 
| ss 
Nuestro colega no se fijó sin duda en 
los primeros artículos del Código Sanita- 
rio, donde se habla bien+claro de la falta 
que lamenta, . 








Va nero tratamiento de lo Aoc, 


La forma de Alopecia para la cual Mr. 
Moty propone un nuevo plan de tratamien- 
to, es la que en todo tiempo se'ha probado 
ser rebelde á toda medicación, comunmen- 
te conocida como "Alopecia aereata.: En 
una sesión reciente de la Sociedad Fran- 
cesa de Dermatología y Sifilografía, pre- 
sentó varios pacientes que han sido'suje- 
tados á las inyecciones hipodérmicas de 
sublimado corrosivo al 4 por 1,000, ase- 
gurando que el tratamiento ha sido de re- 
'“sultados muy satisfactorios por obtenerse 
el crecimiento del cabello sobre las man- 
chas de calvicie mucho más rápidamente 
que por cualquiera de los otros medios te- 
"rapéuticos. Muchos vehículos ó exipientes 
han sido ensayados, resultando que la so- 
lución acuosa es la mejor. Algunas inyec- 
ciones de 5 á 6 gotas únicamente, se apli- 
can al derredor de la mancha, 

Las investigaciones modernas tienden á 
demostrar que hay cuando menos uña va- 
riedad de alopecia que aparece en placas 
redondas que es debida á la invasión de 
un microorganismo: y las observaciones 
de Von Scholen, Thin, Robinson y otros 
sobre este punto hacen insostenible la opi- 
nión de cierto autor que le atribuye esta 
afección en todos los casos. Si el microor- 
ganismo está situado profundamente en 
los tejidos del cráneo ó de otra parte ve- 
lluda de la piel, como lo sostiene Robin- 
son, el tratamiento aquí preconizado es 
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eminentemente racional y debe obtener el 
éxito que se le atribuye. 

Débese recordar siempre, sin embargo, 
que la enfermedad es de una naturaleza 

[muy mal definida y caprichosa, que unas 
veces resiste á todos nuestros esfuerzos, y 
otras tiene una marcada tendencia á sanar 
rápida y espontáneamente, 

Besnier refiere que un paciente fué tra- 
tado por este método durante dos años sin 
'éxito alguno. Fué entonces enviado 4 otro 
médico que continuó el mismo tratamien- 
to exactamente y curó con rapidez.—(Me- 
dical Record.) 


VARIEDADES. 








El hipnotismo en la India, 





Un doctor escocés, M. C. Reynolds, que 
regresó á su patria á mediados de 1890, 
después de haber pasado doce años conse- 
cútivos en la India, ha publicado un libro 
altamente curioso acerca de aquel vasto 
continente, bastante ignorado aún, 4 pe- 
sar de lo mucho que sobre él se ha escrito. 

M. Reynolds ha recorrido minuciosa- 
mente el interior de la inmensa colonia 
británica. Cazador, médico, naturalista, 
filósofo y artista, ha estudiado de cerca y 
con apasionada detención, todo cuanto los 
azares de su viaje le ofrecían de raro y de 
curioso. Para describir detalladamente las 
maravillas que de todo género ha visto, 
hubiéranle sidó precisos varios volúáme- 
nes. El que ha escrito viene á ser única- 
mente un relato rápido, conciso, delos pun- 
tos que ha juzgado más interesantes. 

En uno de los capítulos se ocupa el doc- 
tor escocés de los fenómenos de sugestión 
hipnótica que ha presenciado en varios 
puntos. Sabidos son desde larga fecha, los 
resultados verdaderamente estupendos que 
con el hipnotismo han obtenido los indios, 
resultados que la ciencia declaraba impo- 
sibles, que no quería admitir ni reconocer, 
cuando se pronunciaba la palabra '"mag- 
netismo" y que hoy acepta con ciertas res- 

¡briceiones, cuando se les ha dado otra ea- 
lificación probablemente más inverosímil 
y académica. 

" He presenciado hechos—dice M. Rey- 
nolds—ante los cuales mi razón se suble- 
vaba; pero que era imposible negar, puesto 
que los presenciaba; he sido testigo mudo 
y asombrado de fenómenos inexplicables, 
prodigiosos, que mi criterio filosófico y . 
científico no quería reconocer, pero que 
mis ojos y mi conciencia me obligaban á 
aceptar," 
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“En cierta ocasión—añade el doctor es- 
cocés — emprendí una expedición de caza 
hacia Bengalor. Acompañábame el capitán 
Kenneth y á instancias suyas nos separa- 
mos de la ruta que debíamos seguir para 
visitar las ruinas de un antiquísimo tem- 
plo indio, Pero el verdadero objeto que 
impulsaba á mi amigo era el darnos á co- 
nocer á cierto brahmin que vivía retirado 
en un agujero de aquellas ruinas y acerca 
del cual se contaban prodigios. Servíanos 
de guía un indio, conocedor del proyecto 
de Kenneth, el cual, á través de un com- 
plicado laberinto de árboles y de arbustos, 
noscondujoal pie dela derrumbada pagoda. 

"Avisa al santo inspirado por Brahmma, 
que dos extranjeros desean verle y hablar- 
le—dijo mi compañero al guía. ste des- 
apareció en medio de las -ruinas y entre 
tanto el capitán me explicó quién era el 
extraño anacoreta que ibamos á conocer y 
del cual había oído hablar yo muchas ve- 
ces. Mi curiosidad ya excitada creció de 
punto al ver al santo, acercándose á noso- 
tros con paso lento," 

“Contempléle con avidez y quedé estu- 
pefacto ante la visión de un cuerpo alto, 
extenuado, cuyos huesos parecían crugir 
bajo el holgado ropaje que los envolvía, y 
de un rostro enjuto, prolongado, cuya sin- 
gular expresión no olvidaré en mi vida. 
Gracias al conocimiento que tengo del In- 
dostan, pude saludar y dirigir algunas fra- 
ses respetuosas al brahmin, pero á los, po- 
cos instantes, callé, presa de una turbación 
incomprensible, que no había. experimen» 
tado nunca, que no está en mi carácter, 
más bien osado que tímido.:: 

u ¿Por qué no decirlo ? mis ojos no po: 
dían resistir á la mirada imperiosa, des- 
lumbradora, de irresistible fijeza, que en 
mí clavaba aquel anciano. Jamás había yo 
bajado las miradas ante las. de otro hom- 


bre; poseo un temperamento enérgico, más 
apto para ejercer la dominación que para 


sufrirla, y vanidad. aparte, creo, que mis 
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ojos'no son de aquellos que ceden fácil- 
mente á la fascinación. Pero ante las pu- 


pilas de aquel ente extraño, pupilas de co- 
lor indefinible, absorbentes, centellantes, 
me sentí anonadado, sin fuerzas para ven- 
cer el aletargamiento que me invadía; com- 
prendí que otro ser entraba en mi ser, arro- 
llándolo y perdí la noción de cuanto era, 
de cuanto me rodeaba. dd 
¿ "¿Al volver en mí, el misterioso .perso- 


naje había desaparecido, y Kenneth tran-* 


quilamente sentado cerca de mí encendía 
su pipa. ¿Qué ha pasado ? pregunté; creo 
que he tenido un vahido, — Nada de,eso, 
me respondió el capitán; no he hecho más 
que ganar mi apuesta. —¿Cómo? No recor- 
dais que sosteníais un día que un hombre 
sano, enérgico, de temperamento equili- 
brado, no puede quedar magnetizado, sin 
su consentimiento por la voluntad de otro 
hombre ?...... Yo sostenía lo contrario y 
apostamos mi caballo contra vuestra cara- 
bina. Esta me pertenece ya; el brahmin os 
ha magnetizado, y de pies á cabeza. 

¡—¿Bah ! dije con toda la incredulidad 
que me producen las cosas inverosímiles 


tizado por ese indio selvático? 
-—De lo que habeis dicho durante yues- 
tro sueño magnético, y que no hubiéseis 
descubierto á estar sencillamente despier- 
to, ¿sabeis, querido doctor, que en el pa- 
quebot que debe llegar. mañana al puerto 
hay una carta de vuestro primo Mr,*** 
anunciándoos su enlace con miss G.? iba 
—¡ Bah! ¿cómo lo sabeis? no tengo no- 
ticia ninguna de. tal boda—dije diia 
mente. 
— Sin embargo, vos. mismo lo habeis 
anunciado en vuestro sueño. 
"Cinco días después recibía la carta de 
mi primo, traída desde el puerto de arri- 
bada por un correo, y en efecto, la nueva 
de su casamiento venía anunciada; 

El Dr. Reynolds cita algunos otros he- 
chos no menos singulares, 


. > | FIN DEL TOMO CUARTO. 


—¿de qué deducís que yo he sido magne-. 
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